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RESUMEN

La discapacidad es compleja, dinamica, multidimensional y controvertida [1]. Segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud en 2010 mas de mil millones de personas
viven con algun tipo de discapacidad; es decir, alrededor del 15% de la poblacion mundial [2].

La discapacidad es especialmente alta en los paises que salen de conflictos y en areas de
desastres naturales [5]. Ahora bien, en Colombia el censo de poblacion de 2019 realizado por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), se encontr6 que a nivel
nacional aproximadamente 3’065.361 personas (7,1%) estan en situacion de discapacidad,
mayoria de estas personas estan en la edad mas productiva [6]. Sin embargo, las diferencias
regionales son significativas y los departamentos con el mayor nimero de personas con
discapacidad tienen una tasa de prevalencia promedio de entre 7.8% y 9.5%
aproximadamente. El conflicto armado ha resultado en muchas victimas de minas terrestres y
la situacion de las personas con discapacidad también se ve agravada por los
desplazamientos causados por el mismo conflicto [7].

La pardlisis cerebral (PC) es la discapacidad motora méas comun en la infancia [8]. De acuerdo
con los estudios referentes a la incidencia y prevalencia de la paralisis cerebral realizados
recientemente, alrededor de 2 o 3 nifios por cada 1.000 bebés nacidos desarrollan paralisis
cerebral. Al afio en el mundo se diagnostican de 1.200 a 1.500 casos de nifios en la edad
preescolar que presentan paralisis cerebral. De todas las personas que padecen esta
condicion el 61% de ellas presentan el tipo espastico, siendo este el mas comun [9].

Las personas con paralisis cerebral tienen limitaciones en la postura y el movimiento general
gue reducen la participacion en actividades fisicas y sociales [10]. Junto con los déficits
motores, hay condiciones coexistentes que cominmente ocurren con la PC ya sea cognitivas
o sensoriales [11]. Para las terapias de rehabilitacién un objetivo muy importante es mejorar
la movilidad y la capacidad de caminar. La mejora de la marcha tiene un impacto positivo en
el logro de las actividades diarias y sociales [12].

En estudios anteriores se habla de beneficios de usar Robética de asistencia social (SAR por
sus siglas en inglés) en terapias de rehabilitacion para mejorar la funcion fisica y cognitiva de
los nifios con PC [18]. En SAR el robot tiene como objetivo crear una interaccion cercana y
efectiva con un usuario humano con el fin de brindar asistencia y lograr un progreso medible
en convalecencia, rehabilitacion, aprendizaje, entre otros [15].

En el presente estudio se desea analizar el efecto de la robética social en nifios con paralisis
cerebral con el fin de ponerlo en practica en terapias de rehabilitacion de marcha asistida por
Lokomat para mejorar el rendimiento en las mismas, asi como también la motivacion a
participar en ellas. Para esto se adaptd una interfaz de usuario, integrando modulos para las
etapas de una sesion de interaccion robotica en la clinica Goleman con nifios que presentaban



pardlisis cerebral y se integro la adquisicion de sefales de EMG para proximas sesiones de
terapia de marcha asistida por Lokomat.

Para la realizacion de lo anteriormente descrito se siguio la siguiente metodologia. En primer
lugar, se realiza una descripcién detallada del proceso y los materiales usados para la creacion
de la interfaz de usuario. Posteriormente, se especifica el protocolo de interaccion robética
utilizado con los nifios vinculados al estudio en la clinica Goleman. Finalmente, se declara el
protocolo clinico que permite incluir el uso de sensores de electromiografia y robética social
en sesiones de terapia de marcha asistida por Lokomat a largo plazo. De acuerdo con lo
anterior, los resultados obtenidos corresponden a la muestra del programa finalizado
resaltando cada ventana de la aplicacion y su uso de forma clara, asimismo, a partir de los
protocolos implementados se exponen los datos numéricos y pruebas estadisticas obtenidas
de las sesiones de terapia. Con estos datos, se hizo énfasis en el andlisis del nivel de atencién
de los niflos hacia el robot, este mostr6 porcentajes mayores al 69% y una diferencia
significativa entre el inicio y el final de la sesién, lo que indica finalmente una mejora en su
desempenio.
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1. INTRODUCCION

En este capitulo de introduccion se presenta la motivacién general de este proyecto.
Se hablara de la problematica existente partiendo de lo general a lo especifico, tocando temas
como la discapacidad en el mundo y en el pais, estadisticas mundiales de pardlisis cerebral
infantil, asi como las ventajas de la roboética de asistencia social en las terapias de
rehabilitacion. Seguido de esto, se encuentran los proyectos relacionados que se tuvieron en
cuenta para enmarcar el presente estudio en la robdtica social. Por Gltimo, los objetivos del
estudio complementados con las contribuciones realizadas y la organizacién del documento.

1.1. Motivacion

La discapacidad es compleja, dinamica, multidimensional y controvertida.
Historicamente se trataba a las personas con discapacidad segregandolas, con soluciones
como las instituciones residenciales y escuelas especiales. En la actualidad, se ha optado por
la inclusion y las soluciones orientadas al componente médico se enfocan mas en recursos
interactivos que reconocen que la discapacidad en las personas se origina tanto en los factores
ambientales como en el cuerpo [1]. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud en 2010 més de mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad; es decir,
alrededor del 15% de la poblacion mundial [2].

En América Latina y el Caribe (ALC), hay al menos 50 millones de personas con discapacidad.
Aunqgue los métodos de recopilacién de datos en toda la region son muy variados, un estudio
reciente en Brasil estima que la prevalencia de discapacidad en el pais es del 14,5% [3].
Alrededor del 82% de las personas con discapacidad en ALC viven en condiciones de pobreza,
esto también afecta a los miembros de la familia en la mayoria de los casos y apunta a que la
discapacidad es una causa y consecuencia importante de la pobreza [4]. Las personas con
discapacidad tienden a experimentar exclusion generalizada de la vida social, econémica y
politica de la comunidad, ya sea debido a la estigmatizacion activa o al abandono de sus
necesidades en el disefio de politicas, programas e instalaciones [5].

La discapacidad es especialmente alta en los paises que salen de conflictos y en areas de
desastres naturales [5]. Ahora bien, en Colombia el censo de poblacion de 2019 realizado por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), encontré que a nivel nacional
aproximadamente 3'065.361 personas (7,1%) estan en situacion de discapacidad y la mayoria
de estas personas estdn en la edad mas productiva [6]. Sin embargo, las diferencias
regionales son significativas y los departamentos con el mayor nUmero de personas con
discapacidad tienen una tasa de prevalencia en promedio entre 7.8% y 9.5%
aproximadamente. De los 32 departamentos, cinco tienen tasas particularmente altas de
personas con discapacidad: Caquetd, Tolima, Vichada, Cérdoba y Cauca. El conflicto armado
ha resultado en muchas victimas de minas terrestres y la situacion de las personas con
discapacidad también se ve agravada por los desplazamientos causados por el mismo
conflicto [7].



La pardlisis cerebral (PC) es la discapacidad motora mas comun en la infancia [8]. De acuerdo
con los estudios referentes a la incidencia y prevalencia de la paralisis cerebral realizados
recientemente, alrededor de 2 o 3 nifios por cada 1.000 bebés nacidos desarrollan paralisis
cerebral. Al afio en el mundo se diagnostican de 1.200 a 1.500 casos de nifios en la edad
preescolar que presentan paralisis cerebral. De todas las personas que padecen esta
condicion el 61% de ellas presentan el tipo espéstico, siendo este el mas comun [9].

Las personas con paralisis cerebral tienen limitaciones en la postura y el movimiento general
gue reducen la participacién en actividades fisicas y sociales [10]. Junto con los déficits
motores, hay condiciones coexistentes que comuinmente ocurren con la PC ya sea cognitivas
0 sensoriales [11]. Para las terapias de rehabilitacion un objetivo muy importante es mejorar
la movilidad y la capacidad de caminar. La mejora de la marcha tiene un impacto positivo en
el logro de las actividades diarias y sociales [12].

Los terapeutas tienen una carga fisica considerable en el desarrollo de actividades de
rehabilitacion debido a que son multitareas, lo cual puede dificultar la realizacion total de estas
[13]. La robdtica asistencial es una tecnologia que se esta utilizando ampliamente en la
rehabilitacion [14]. La asistencia robética en rehabilitacion es generalmente bien recibida por
los pacientes y ha demostrado ser un complemento motivador en las terapias para las
personas que sufren de discapacidades motoras. Es decir, existe un nuevo interés en el uso
de robots sociales como asistentes en los procesos de rehabilitacion [15].

Las ventajas de la terapia de rehabilitacion para nifios con pardlisis cerebral se han visto
beneficiadas debido al aumento de aplicaciones que utilizan la solucién robética a los
problemas fisicos [16]. Un estudio realizado en Estados Unidos acerca de rehabilitacion
robdtica observo que los nifios con autismo respondieron positivamente al robot y algunos
mostraron una mayor atencion, espontaneidad y frecuencia de sus sonrisas, vocalizaciones y
verbalizacién mientras trabajaba con el robot [17].

En estudios previos se habla de beneficios de usar Robotica de asistencia social (SAR por sus
siglas en inglés) en terapias de rehabilitacion para mejorar la funcion fisica y cognitiva de los
niflos con PC [18]. En SAR el robot tiene como objetivo crear una interaccion cercanay efectiva
con un usuario humano con el fin de brindar asistencia y lograr un progreso medible en
convalecencia, rehabilitacion, aprendizaje, etc [15].

En el presente estudio se desea analizar el efecto de la robdtica social en nifios con paralisis
cerebral con el fin de ponerlo en practica en terapias de rehabilitacién de marcha asistida por
Lokomat, un dispositivo robético conformado por una banda sin fin electrénica y un sistema
de sujecion a las piernas, para mejorar el rendimiento en las mismas, asi como también la
motivacién a participar en ellas.
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1.2. Proyecto relacionado

En estudios anteriores referentes a robotica social con nifios con trastorno del espectro
autista y nifios con otras condiciones se utilizé el robot social ONO para llevar a cabo un
protocolo de atencién compartida que consistia en diferentes instrucciones dadas al nifio.
Todo con el fin de comparar el comportamiento de ambos grupos de nifios durante la
interaccion Humano-Robot, observando diferentes patrones de comportamiento relacionados
con caracteristicas del autismo se pudo identificar factores de riesgo de autismo a través de
intervenciones basadas en robots [19].

En el &mbito de la terapia de rehabilitacion de marcha, el Lokomat es uno de los dispositivos
mas utilizados, combinando el soporte del peso corporal con un sistema de banda sin fin
electrénica. Los terapeutas pueden concentrarse en el paciente y en sus sesiones
individuales. Sin embargo, a menudo manejar todas las tareas al tiempo puede ser dificil para
una sola persona. En un estudio reciente se integré el robot social NAO para colaborar en este
tipo de sesiones de rehabilitacién con adultos con el fin de aminorar la carga del terapeuta y
ayudar a la realimentacion positiva de la postura de los pacientes ayudandolos a corregirla
durante la sesién. Se mostraron buenos resultados con respecto a la realimentacion, ademas
de la motivacion de los participantes por realizar la sesion de terapia [20].

El presente proyecto de pasantia se realizé en el Centro de investigacion en Biomecatrdnica
de la Escuela Colombiana de Ingenieriay se encuentra enmarcado en la roboética de asistencia
social enfocada a la poblacion infantil que presenta paralisis cerebral implementando un robot
social programado para interactuar con ellos, motivarlos y darles un nuevo foco de atencion
durante la terapia, todo esto teniendo en cuenta las investigaciones anteriormente
mencionadas. El robot estara presente durante toda la sesion y en periodos intermitentes
conversard y jugara con el nifio haciendo que este participe mas. El robot estard controlado
por medio de una interfaz de usuario que permitira la activacién de los comportamientos en
cada fase de la sesion.

1.3. Objetivos del proyecto
1.3.1 Objetivo general

Analizar el efecto del uso de robdtica social en nifios con pardlisis cerebral para
aplicarlo en terapias de rehabilitacion de marcha asistida por Lokomat.

1.3.2 Objetivos especificos
e Adaptar la interfaz humano-robot a la poblacién infantil en rehabilitacion de marcha
asistida por Lokomat.

e Desarrollar y validar un protocolo de interaccion robotica donde se le presente el
robot al nifio y que este permita escoger a los participantes del estudio.
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e Adaptar a la interfaz humano-robot la adquisicién de sefiales electromiografia de
miembros inferiores.

¢ Disefiar un protocolo clinico para integrar robética social y electromiografia en la
sesion de terapia de marcha con Lokomat en nifios con paralisis cerebral.

1.4. Contribuciones

En el desarrollo de este trabajo de grado se realizaron diferentes contribuciones
referentes a la integracién de la robética social en sesiones de rehabilitacion.

e Se desarroll6 un protocolo de interaccion robdética con el objetivo de determinar si
los nifios con pardlisis cerebral de la clinica Goleman son capaces de comprender
y seguir instrucciones proporcionadas por el robot social NAO.

e Se plantearon los criterios principales y la primera versién de un diagrama de flujo
del protocolo clinico para la integracion de un robot social en las sesiones de
rehabilitacion de marcha infantil asistidas por Lokomat.

e Se adapto6 la interfaz de usuario de manera que cumple con los requerimientos
que se ajustan al primer protocolo desarrollado y con el planteamiento del
segundo.

e Sellevo a cabo las sesiones de introduccion en la clinica Goleman con un total de
10 nifios que cumplian con los criterios de inclusién estipulados en el protocolo de
interaccion y se registr6 toda la sesién en video para su posterior revision y
andlisis.

e Se integré en la interfaz la adquisicion de las sefiales de EMG captadas por
sensores Shimmer.

e Se disefié un protocolo clinico para la integracion de robdética social y sensores de
EMG

1.5. Organizacion del documento

Este documento contiene siete capitulos que se dividen en Introduccién, Estado del
arte, Metodologia, Resultados, Discusion, Conclusiones y Recomendaciones y trabajos
futuros.

En el segundo capitulo se tiene el estado del arte. Se presenta todo el marco teérico por el
cual esta soportado el estudio, comenzando con pardlisis cerebral infantil, sus causas, tipos,
signos y las terapias de rehabilitacion, seguido de la marcha humana, sus fases, patologias y
las estrategias de rehabilitacibn que se realizan para corregirlas. Se habla también de la
rehabilitacion asistida por Lokomat, finalizando con la robética social en rehabilitaciéon y del
robot NAO utilizado en el presente estudio.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia utilizada en este proyecto. Primero, se explica
el desarrollo de la interfaz de usuario, se describe el proceso y las herramientas que se
utilizaron para disefarla. Luego de esto se explica el protocolo de interaccion robética que se
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llevé a cabo en la clinica Goleman con los nifios que presentan paralisis cerebral. Por ultimo,
se habla del protocolo clinico referente a la integracién de sensores de electromiografia y
robdtica social en sesiones de terapia de marcha asistida por Lokomat que se quiere
implementar a largo plazo.

En el cuarto capitulo muestra los resultados obtenidos después de seguir la metodologia
planteada comenzando por las ventanas de la interfaz de usuario, el cumplimiento de los
requerimientos planteados y su sencillo uso, ademas se muestran los datos numéricos y
pruebas estadisticas de los resultados de las sesiones realizadas en la Clinica con los nifios.

En el capitulo cinco se tiene la discusion de los resultados obtenidos comparando con
resultados en articulos cientificos realizados anteriormente. En el capitulo seis se presentan
las conclusiones del estudio y se habla del cumplimiento de los objetivos establecidos. En el
ultimo capitulo de este documento se tiene las recomendaciones y los trabajos futuro divididos
en corto, mediano y largo plazo.
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2. ESTADO DEL ARTE

En este capitulo se contextualizara la patologia en la que se basa el proyecto, seguido de la
marcha humana que es el movimiento en el que se quiere intervenir y el método de
rehabilitacion mas utilizado terminando con la integracion de robdética social en este tipo de
terapias.

2.1. Pardlisis cerebral infantil

La pardlisis cerebral (PC) es un término genérico que reline un grupo de condiciones
motoras no progresivas y no contagiosas. Siendo la discapacidad fisica mas comun en los
nifios. Las caracteristicas mas comunes de los nifios con PC son la espasticidad, debilidad
muscular, balance y poca funcién motora. La PC también puede afectar el desarrollo social,
cognitivo y educativo de los nifios [13][21].

Los sintomas de la PC varian de persona a persona. Una persona con pardlisis cerebral
severa podria necesitar usar un equipo especial para poder caminar, o podria no poder
caminar en absoluto y podria necesitar atencion de por vida. Una persona con PC leve, por
otro lado, puede caminar con un patron de marcha alterado, pero puede que no necesite
ninguna ayuda especial [22]. Aungue los sintomas pueden cambiar durante la vida de una
persona, la paralisis cerebral no evoluciona [23].

2.1.1 Causasy factores de riesgo

No hay una causa como tal para la pardlisis cerebral, sin embargo, distintos factores
gue tienen lugar antes, durante o después del nacimiento o dentro de los tres primeros afios
pueden hacer que esta aparezca [24]. Entre los factores de riesgo que se presentan antes del
nacimiento (Prenatales) se encuentran malformaciones congénitas del cerebro, incluidas las
malformaciones del desarrollo cortical. Estas afecciones se pueden identificar por medio de
las técnicas de imagenes modernas [25].

La mayoria de los casos de PC se atribuian a asfixia y a otras complicaciones ocurridas
durante el parto (Perinatales). Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que
s6lo un 10% de los nacimientos con asfixia conllevan a PC [26]. La mayoria de las paralisis
cerebrales se deben a otros factores. Algunas de estas pueden ser hemorragia anteparto o el
prolapso del corddn también el inicio temprano de encefalopatia neonatal grave o moderada
en lactantes de mas de 34 semanas de gestacion [25].

2.1.2 Tipos de parédlisis cerebral
Segun las areas del cerebro afectadas por la lesion, pueden producirse uno 0 mas

trastornos del movimiento, rigidez muscular (espasticidad), movimientos involuntarios
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(discinesia) y/o falta de equilibrio y de coordinaciéon (ataxia), estos trastornos se derivan
entonces en cuatro tipos principales de pardlisis cerebral, como se observa en la figura 1 [22].

clasificacion de la paralisis cerebral infantil

sitio de la lesion @ nevopecavacey

" ']" 1\ )- .
'/ 3 . T b .‘ \x
carebelo! ganglios basales. o\
o - » 7.7 N
- [ s s ey """ \> — _' o — ‘?
“tetraparesia > .
movimiento ataxia espasticidad distonia
EW, P T
extension monoplejia diplejia hemiparesia

Figura 1. Clasificacion de la paralisis cerebral segun el sitio de la lesién [27]

2.1.2.1 Parélisis cerebral espastica

Es el tipo de trastorno mas comun. Afecta a aproximadamente el 80 % de las personas
con pardlisis cerebral. Las personas con pardlisis cerebral espastica tienen los muasculos
rigidos, lo que causa movimientos abruptos o repetidos, por ende, se mueven con dificultad.
Existen distintas formas, dependiendo de las partes del cuerpo afectadas, monoplejia y
monoparesia, diplejia y diparesia, hemiplejia y hemiparesia y cuadriplejia y cuadriparesia,
como se observa en la figura 2 [22] [28].

{3
:g neuropediatra.org

Monoparesia Diplejia Hemiplejia Tetraparesia
afecta sélo un miembro, afecta a ambas piernas un lado del cuerpo afecta los cuatro
generalmente el brazo afectado miembros

Figura 2. Clasificacion de la paralisis cerebral espastica por parte del cuerpo afectada [27]
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El sufijo plejia hace referencia a que el paciente es incapaz de realizar movimientos con la
extremidad afectada, y paresia, hace referencia a que el paciente es capaz de realizar algun
movimiento, aunque con menos fuerza que el lado del cuerpo sano [29].

2.1.2.2 Paralisis cerebral discinética

Las personas con este tipo de pardlisis cerebral tienen problemas para controlar los
movimientos de sus extremidades, lo que les dificulta estar sentadas y caminar [22]. No es tan
frecuente, Unicamente 10-15% de pacientes la padecen [27]. Se caracteriza por una variacion
y cambio brusco del tono muscular, lo que provoca la presencia de movimientos involuntarios
y persistencia de los reflejos arcaicos [30].

2.1.2.3 Pardlisis cerebral ataxica

Las personas con pardlisis cerebral ataxica tienen problemas con el equilibrio y la
coordinacion lo que hace que presenten inestabilidad al caminar, dificultad para hacer
movimientos rapidos o que requieran mucho control, como escribir [22]. Ademas de hacer que
le resulte dificil a quien lo padece, estimar la posicion del cuerpo con relacién a los objetos
que le rodean ocasionando golpes [27].

2.1.3 Signosy sintomas

No todos los signos de la paralisis cerebral son visibles al nacer y pueden volverse mas
evidentes a medida que se desarrollan los bebés [31]. El efecto primario de la pardlisis cerebral
es el deterioro del tono muscular, las funciones motoras gruesas y finas, el equilibrio, el control,
la coordinacion, los reflejos y la postura [32], también tiene que ver con retrasos en el logro de
los hitos del desarrollo, como el hecho de, no sentarse a los 8 meses o0 no caminar a los 18
meses [33], aunque todos estos signos van apareciendo a medida que se desarrollan los
nifios, la lesion como tal no empeora [31].

2.1.4 Terapiafisica para paralisis cerebral

La fisioterapia es a menudo una de las primeras intervenciones recomendadas cuando
un niflo pequefio es diagnosticado con paralisis cerebral [34]. Anteriormente, los objetivos de
la fisioterapia eran normalizar los patrones de movimiento, reducir los signos neurolégicos y
minimizar el desarrollo de discapacidades secundarias. Estas intervenciones se basaron en la
creencia de que las limitaciones de la actividad fisica estaban directamente influenciadas por
las deficiencias motoras, pero no habia investigaciones que lo respaldaran [35].

El entrenamiento funcional de la marcha permite la repeticion de la tarea motora impulsando
la adquisicion de habilidades. Apuntar a mejorar la capacidad de caminar, con el
entrenamiento, se puede llegar a un aumento en la independencia y seguir con una mayor
participacion en la vida diaria. Esto podria ser muy importante para los individuos que
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presentar pardlisis cerebral [36]. Recientemente se ha comenzado a enfatizar la idea de
promover la funcién en nifios con trastornos neuroldgicos en su entorno natural y diario [35].

2.2. Marcha humana

La movilidad puede definirse como la capacidad que posee un individuo para
desplazarse libremente a través de diferentes entornos y realizar tareas de la vida diaria con
facilidad. Esta facultad humana es una de las mas importantes [37].

Caminar es una tarea compleja para un humano. La locomocion implica una gran cantidad de
equilibrio y estabilidad junto con una compleja oscilacion sincrénica de sus diferentes
articulaciones del cuerpo [38]. Sin embargo, la marcha bipeda tiene la ventaja significativa de
liberar las extremidades superiores para otro uso. La marcha es una actividad compleja, ya
que requiere (1) un sistema de control: comenzando en la corteza cerebral y terminando con
la neurona motora, con ayuda de varias regiones del cerebro. (2) una fuente de energia:
dependiente de combustible metabdlico y oxigeno, (3) palancas que proporcionan movimiento:
generados por momentos y (4) fuerzas para mover las palancas: muasculos y fuerza de

gravedad [35].

2.2.1 Fases de marcha

Double Support | L Single Support IDoubIe Support III
Initial Loading Mid Terminal Pre- Initial Mid Terminal
Contact Response Stance Stance Swing Swing Swing Swing
Stance Swing

Stride

(Gait Cycle)
Figura 3. Ciclo de la marcha humana [39]

Se puede medir un solo ciclo de marcha desde cualquier evento de marcha hasta el mismo
evento posterior en el mismo pie (Ver figura 3). Las dos piernas tienen la misma serie de
eventos, con un desplazamiento de fase de medio ciclo [40]. Los aspectos cuantitativos del
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ciclo de la marcha, como el tiempo y las medidas espaciales, permiten analizar la simetria, la
variabilidad y la calidad de la marcha [39].

Un ciclo de marcha tiene dos fases principales: La fase de postura y la fase de balanceo, estas
se alternan para cada pierna [41].

o Fase de postura: consiste en el tiempo en el que un pie esta en contacto con el suelo
[39]. Representa alrededor del 60% del ciclo de la marcha [41].
En esta se tienen cuatro divisiones que comienzan con: (1) el contacto inicial apenas
el pie golpee el suelo, (2) aceptacion de peso, cuando el peso del cuerpo se apoya
sobre el pie, (3) mitad de la postura, cuando el centro de gravedad se sitla
perpendicular al pie y (4) posicién terminal, cuando el pie est4 a punto de despegarse
del suelo [42].

o Fase de balanceo: consiste en el tiempo que el pie esta en el aire [39]. Constituye
aproximadamente el 40% del ciclo de la marcha [41].
En esta se tienen tres divisiones: (1) el golpe inicial, es el momento en que el pie deja
el suelo y empieza a balancearse por el aire, (2) balanceo, es el momento en que el
pie se balancea en el aire debajo del centro de gravedad y (3) el balanceo terminal,
se refiere al momento justo antes de que el pie golpee el suelo [42]

Durante la oscilacion terminal, se produce el progreso final del miembro inferior y el pie se
posiciona en el contacto inicial para comenzar el siguiente ciclo de marcha [40].

2.2.2 Rehabilitacién de marcha

Los patrones de marcha pueden alterarse por diversos factores y trastornos [43]. Para
mejorar estos trastornos se realizan tratamientos de rehabilitaciéon fisica. Estas sesiones
pueden darse con apoyo de fisioterapeutas, exoesqueletos, ortesis, robots, entre otros [44].
Todos estos con el mismo fin, mejorar el movimiento y llevarlo a su maximo nivel de
desempeinio fisico para que la persona con discapacidad pueda recuperar su autonomia.

El objetivo de las terapias de rehabilitacion de la marcha es dirigir la reorganizacion funcional
de las vias sensoriales mediante un entrenamiento fisico especifico para cada tarea con el fin
de mejorar la recuperacion del miembro [45]. Una sefial aferente 6ptima para la medula espinal
se da si las piernas se mueven de forma ritmica y fisiologica. Para los fisioterapeutas, el mover
las piernas de un paciente durante las sesiones pueden resultar agotador, lo que ocasiona
gue estas sesiones se tornen mas cortas y si el paciente presenta espasticidad (rigidez
muscular) excesiva la sesion puede ser incluso imposible de realizar [46].

Esto es un problema tanto para el paciente como para el fisioterapeuta por lo que en la

actualidad se manejan nuevas tecnologias para mejorar la calidad de las sesiones de
rehabilitacion.
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2.2.3 EMG en terapias de rehabilitacion de marcha

Diferentes estudios utilizan la adquisicion de sefales de electromiografia para
monitorear terapias de rehabilitacion. Esto es Gtil ya que las sefiales de electromiografia que
se quieren extraer del nifio servirAn como canal de comunicacién entre la interfaz y el robot
para generar la realimentacion que se espera tener durante las sesiones de terapia.

Se realiz6 una revision de literatura en esta se escogieron los articulos escritos en espafiol o
inglés que hablaran de las terapias de rehabilitacion en donde se adquirieran sefiales de EMG,
se rechazaron lo articulos referentes a manuales o guias de usuario y las publicaciones
previas al 2015. Se utilizaron las bases de datos electrénicas de la plataforma virtual del centro
de recursos para el aprendizaje y la investigacion (CRAI) de la universidad del rosario. Se
utilizé légica Booleana para la ecuacién de busqueda con palabras o frases clave y se adapto
a cada base de datos. Teniendo en cuenta estos criterios se eligieron las publicaciones mas
relevantes en este ambito como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Revision de literatura. Publicaciones relacionadas con adquisicion de sefiales de EMG
y algoritmos de extraccion de caracteristicas.

Ramirez et al. Figueroaetal. . Martinez et al.
Romo et al. [47 Gila et al. [50
471 [48] [49] [50] [61]
Revisar las Maniobrar un .
. . " Caracterizar
técnicas mas brazo robotico en Desarrollar un ~
. . . sefiales
utilizadas en tiempo real que software para Revisar cléctricas
analisis y simula las procesar por posibilidades de
., . . L musculares y el
_ extraccion de articulaciones del transformada aplicacion y el .~
Objetivo . - . . disefar un
caracteristicas  codo, mufieca y de Fourier la rendimiento Sistemna
en sefiales EMG mano sefial SEMG diagnéstico de la .
o . . electrénico para
para el controlde con ayuda de amplificada y electromiografia L
i ~ . adquisicion de la
prétesis virtuales sefales filtrada. ~
. sefial.
de mano. mioeléctricas.
- Adquisicion de . .

d ~ - Sistema de . - Cédlculo del
las sefiales adauisicion: - Registro de la factor de
EMG. - Diagrama de q, sefial de EMG en e

: - Mdsculos amplificacion.
- Procesamiento bloques para el tres estados .
e - Electrodos . - Calculo de
- Andlisis de hardware .. funcionales:
. C - Circuito valores
. cambios de - Adquisicion, - Reposo .
Metodologia . . . sensor ., correspondientes
signo, longitud preprocesamiento, . - Contraccion
o - Amplificador -, . para la etapa de
de forma de digitalizacion, ) débil i .,
. - Filtros ., filtrado en funcién
onda, procesamiento, Contraccion
- ADC . de las
transformada de Brazo Robot. voluntaria .

i -Software  de . frecuencias  de

Fourier y L maxima. .
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Hallazgos

- Es posible

- La correcta - El estudio de obtener una
ubicacion de las - La variacion de El software las relaciones sefial limpiay con
regiones orden del ue entre la sefial y un tiempo
musculares para diagrama de flujo gesarrollé las dimensiones respuesta rapido
adquirir las permite  obtener anatomo - El electrodo

o .. . calcula en ; .
sefiales de EMG mayor eficiencia e el B funcionales de seco permite que
es esencial para en el algoritmo de MDE de una las UMs solo la impedancia
la correcta adquisicion. ~ puede realizarse con la piel sea
N ., sefial de EMG ) . )
discriminacion con simulaciones menor y no exista
de movimientos. por ordenador.  presencia

ruido en la sefal.

En la mayoria de los estudios se sigue un orden en forma de diagrama de bloques que
empieza en la adquisicion de la sefial de EMG, pasando por una etapa de filtrado y
procesamiento, con el fin de obtener una sefial que brinde toda la informacion posible. La
adquisicion de la sefial de electromiografia en terapias de rehabilitacion puede ayudar a tener
datos cuantitativos de la mejora de las extremidades que se estan buscando rehabilitar y con
esto tomar las medidas pertinentes de realimentacién para la correccién de la marcha y los
musculos principales que actual en ella. Los procesamientos mencionados de las sefiales de
EMG después de su adquisicion, son de gran ayuda para tener un referente en el trabajo e
integrarlos a la interfaz.

2.3. Rehabilitacién con Lokomat

La ortesis robdtica Lokomat estd conformada por una banda sin fin electrénica,
adicionalmente contiene un dispositivo de sujecién a los miembros inferiores del paciente y
estas son guiadas por un programa predisefiado que busca respetar la marcha fisiol6gica
respetando todos los parametros morfofisioldgicos del paciente, también se acompafia la
sesién con un software de rehabilitacion visual como se observa en la figura 4 [52].

La terapia asistida por robot permite un entrenamiento eficaz e intensivo y garantiza el
aprovechamiento éptimo del potencial de neuro plasticidad y recuperacion [53].
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Figura 4. Sistema de rehabilitacion marcha / robotizado Lokomat [53]

Actualmente, el Lokomat es uno de los robots de rehabilitacion mas utilizados y validados [54].
El uso del Lokomat, por periodos largos de tiempo, permite lograr y mantener patrones de
marcha similares a los fisiolégicos. En una sesion con el Lokomat, el dispositivo robético hace
la mayor parte del trabajo pesado, que se necesita para realizar la marcha. El patron de
marcha es constante en toda la sesion y el ejercicio puede ser mantenido por largos periodos
de tiempo haciéndolo mas efectivo [55].

Diferentes estudios se han enfocado en la rehabilitacion de marcha asistida por Lokomat, esta
revision busca saber como se llevan a cabo estas sesiones de rehabilitacion, cuantos
pacientes participan y las mediciones que les realizan para medir el rendimiento. Para la
revision se escogieron los articulos escritos en espafiol o inglés que hablaran de las terapias
de rehabilitaciébn enfocadas a nifilos que presentaran pardlisis cerebral, se rechazaron lo
articulos referentes a manuales o guias de usuario y las publicaciones previas al 2012.

Se revisaron las bases de datos electronicas Scopus, Pubmed y Ovid, el acceso a estas bases
se dio mediante la plataforma virtual del centro de recursos para el aprendizaje y la
investigacion (CRAI) de la universidad del rosario. Se utilizo l6gica Booleana para la ecuacion
de busqueda con palabras o frases clave y se adapté a cada base de datos. Teniendo en
cuenta estos criterios se eligieron las publicaciones mas relevantes en este ambito como se
muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Revisién de literatura.

rehabilitacion infantil.

Publicaciones relacionadas con el uso de Lokomat en

Wallard et al. [56]

Weinberger et
al. [57]

Phelan et al. [58]

Peri et al. [59]

Objetivo

Participantes

Descripcion
de la terapia

¢Que
midi6?

se

Identificar los
efectos de la
rehabilitacion en
nifios con diferentes
niveles de
discapacidad
motora segun el
sistema de
clasificacion de la
funcién motora
gruesa (GMFCS).
110 (lesion cerebral
adquirida), 72 (CP).
- 20 sesiones de
Lokomat y 20
sesiones de terapia
fisica, supervisadas
por fisioterapeutas
pediatricos.
- Terapia
programa
ejercicios.
- Marcha asistida:
soporte de peso
inicial: 50% y fuerza
de guia: 100%

- Reduccién
gradual.

fisica:
de

- Funcion motora
gruesa (GMFM)

- Prueba de
caminata de 6
minutos (6MWT).

Evaluar la
mejora en la
funcion motora
gruesa de una
terapia intensiva
de tres semanas
con banda sin fin
mejorada  por
robot (programa
ROBERT).

135 nifios con
CP.

- Ajuste de la
duracion de la
caminata y la
velocidad de la
banda sin segln
el paciente (30-
60 min/dia).

- Reducir el peso
durante el
progreso de la
terapia.

- El terapeuta
alienta
continuamente
al paciente.

- Funcién

motora gruesa
(GMFM)

22

Investigar los
cambios en la
marcha entre nifios
con diferentes
niveles de GMFCS 'y
la relacion dosis-
respuesta.

67 nifios con CP.

- Programa
multidisciplinario de
varias terapias de
acuerdo con las
necesidades de
cada uno.

- Tres a cinco
entrenamientos de
Lokomat por
semana, ademas de
cuatro a cinco
sesiones de
fisioterapia por
semana.

- Independencia
funcional para
Nifios (WeeFIM)

- GMFM 66

- Prueba de
caminata de 10 m
(10MWT),

- Prueba de
caminata de 6
minutos (6MIinWT).

Evaluar el efecto de
la frecuencia y la
duracion de un RAGT
sobre el resultado
motor de los nifios
afectados por
paralisis cerebral
(PC).

44 nifios con CP.

- Cuatro grupos de
entrenamiento, con
diferentes dosis de
entrenamiento de 40
sesiones (30 min c/u),
con diferente
duracion (10 o 4
semanas), frecuencia
(4 o 10 sesiones /
semana) y tipos de
intervencion (RAGT o
TOP o0 ambos).

motora
(GMFM-

- Funcion
gruesa-88
88)

- GMFM-66
- Prueba de caminata
de 6 minutos (6MWT)
- Rango de
movimiento (ROM)



Hallazgos - Los nifios con - Mejora - Los nifios con un - Los enfoques de

discapacidad progresiva nivel IV de GMFCS tratamiento unico
motora pueden clinicamente experimentaron parecen ser mas
beneficiarse de una significativa en mejoras efectivos que los
combinacién de el rendimiento significativas en los enfoques mixtos,
rehabilitacion motor, mejoras resultados de independientemente
robética y enel GMFCS. marcha. de la duracién.
fisioterapia.

La mayoria de estos estudios utilizan el sistema de clasificacién de la funcién motora gruesa
(GMFCS) el cual se basa en el movimiento que se inicia voluntariamente, examina
movimientos como sentarse, caminar o el uso de dispositivos de movilidad y los clasifica en
cinco niveles, este sistema se cred para nifios con pardlisis cerebral [60]. En general estas
terapias con Lokomat se realizan por varias semanas para obtener resultados significativos,
por lo que estudio a largo plazo pueden ser una mejor opcion para una investigacion en este
ambito. También se habla de que la combinacion de terapia robdética con terapia convencional
muestra resultados positivos en la mejora de los nifios con paralisis cerebral. Esto ultimo, sirve
de justificacion para aumentar las terapias de rehabilitacion robdética, con el fin de obtener
resultados cada vez més favorables.

2.4, Robética social

La Roboética Social es el estudio de los robots que son capaces de interactuar y
comunicarse entre ellos, con los humanos y con el medio ambiente, dentro de la estructura
social y cultural vinculada a su funcion [61]. La tecnologia robdética hoy en dia ha cambiado
para ayudar a las personas con discapacidad. El desarrollo, uso y prueba de los robots
sociales para el area de la salud es cada vez mayor [62]. Un robot social es un sistema de
inteligencia artificial (IA) disefiado para interactuar con humanos y otros robots [66]. Estos
robots ayudan a satisfacer la alta demanda en salud y a mejorar la atencién brindada [62][13].

La investigacion en el campo de la terapia asistida por robot esté significativamente orientada
a sistemas para la neurorrehabilitacion clinica de trastornos motores y la terapia de dificultades
relacionadas con el autismo [63]. En este campo se encuentran diversos estudios relacionados
con robdtica social y nifios con autismo, sin embargo, los estudios que presentan resultados
de la robdtica social en nifios que presentan paralisis cerebral son mas escasos [64].

Los robots interactivos ya se utilizan en el entorno humano actualmente, como escuelas,
hospitales y en los hogares, se les asignan muchos tipos de tareas y ya se han propuesto
como herramientas de ayuda en la rehabilitacién [65]. Estos robots también se han utilizado
en intervenciones en nifios con autismo. En ambos casos los nifios demostraron que los robots
humanoides son una herramienta Gtil para generar niveles de atencion en los nifios, asi como
también hacen de mediadores en los procesos de aprendizaje individual. Los estudios con
robots humanoides también han sido enfocados a nifios con paralisis cerebral, mostrando
resultados positivos [17].
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Diferentes estudios utilizan la robética social para terapias de rehabilitacién con el fin de
motivar al nifio y mejorar los resultados durante la sesion. En primera estancia se utilizaron
dos articulos de revision. El primero articulo referente a los nifios con trastorno del espectro
autista (TEA) y la robotica social, tenia como objetivo aclarar si variables como el sexo, IQ y
la edad, afectan el resultado en las terapias [62]. ElI segundo referente a la ayuda que
proporciona la robética social a los nifios en el &mbito de la salud [67]. Se eligieron los articulos
mas relevantes acerca de las diferentes terapias de atencién compartida en nifios con autismo
y nifios con pardlisis cerebral, todas estas incluyen robdtica social (ver tabla 3).

Tabla 3. Revision de literatura. Publicaciones relacionadas con robética social en rehabilitacion

infantil.
Bekele et al. Warrenetal. Michaud et Fridin etal. Kozyavkin Malik et al.
[68] [69] al. [70] [71] etal. [72] [13]
Probar la Comprobar el . Desarrollar -
_ .p. Verificar que . Viabilidad de
viabilidad y la rendimiento ) escenarios .
. o un objeto Entrenar utilizar el
utilidad de un de los nifios a . de
. . animado, agentes I SAR para
sistema estimulos de . i movimiento .
- -, haria que un robdticos mejorar la
_ robético atencion o . para el robot e
Objetivo i . nifio autista para la funcion fisica
adaptativo conjunta. L, de .
demostrara  funcién ... ., ycognitivade
para dar Evaluar la rehabilitacio o
S - una motora del los nifios con
indicaciones atencion al L n y evaluar s
L comunicaci6 CP. . paralisis
de atencion robot en la . los posibles
. - n reciproca - cerebral.
conjunta. sesion. beneficios.
Robot NAO NAO TITO NAO KINETRON NAO
Mirar .
. Mirar
Mirar + . .
Mirar + Sit-to-stand L
apuntar Juegos de I Introduccion.
. apuntar o transition
Mirar + imitacion: Hablar + Sentado y de
Mirar + . Hands . .
L apuntar + expresiones . mirar + pie.
Indicaciones apuntar + . Rising and _
escuchar faciales, : apuntar + Equilibrio.
. escuchar e holding e
Mirar T movimientos ., Imitar Patear la
Mirar + Stand-to-sit
apuntar + corporales. " pelota.
apuntar + transition
escuchar + .
. video
video
" - La . .
- Nifios de- Los nifios compresién de - Nifios con Los nifos
ambos grupos con TEA p . PC: mayor demostraron
. movimientos Todos los
necesitaban fueron nivel de . respuestas
. . corporales es. L nifios les L
mas atencioncapaces de interaccion, positivas; el
mas alta con el gustaba las .
Hallazgos  para una responder . estudio
. humano. . sesiones de ) .
mejor las . rendimiento ..., contribuy6 una
o Debido a los . rehabilitacion .
respuesta con indicaciones o del miembro. medida de la
movimientos .. con el robot. L
los robots ende un robot,. . Comparacio atencion
L . limitados del o
comparacion humanoide robot n a nifios con durante la
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con las dentro del desarrollo interaccion
humanas. protocolo. normal. humano-robot

En general se muestran resultados positivos con el uso de un robot que asista en la sesion. El
robot permite tener una medida de atencion durante la terapia para cuantificar la interaccién
humano-robot. La mayoria de los articulos utilizan el robot social NAO en sus respectivas
sesiones de terapia, las acciones que més ejecuta son las de apuntar hacia un objeto o imagen
determinada para con la intension de llamar la atencién del nifio hacia el mismo,
adicionalmente también realiza actividades de imitacion para que el nifio las siga.

De acuerdo con lo anterior y como la mayoria de los nifios prefieren los robots, NAO tiene el
potencial de ser utilizado como una herramienta en la terapia de rehabilitacion para nifios con
paralisis cerebral. Ademas, el tamafio del NAO es como un nifio de 2 afios lo cual llama la
atencion de los nifios. Es producido por la compaiiia francesa Aldebaran-Robotics [14].

25



3. METODOLOGIA

El presente trabajo esté disefiado teniendo en cuenta un enfoque metodolégico de tipo
mixto, debido a que este se adapta a las caracteristicas de la investigacion.
El proceso de investigacion mixto implica una recoleccion, andlisis e interpretacion de datos
cualitativos y cuantitativos que hayan sido considerados necesarios para el estudio. Este
método representa un proceso sistematico, empirico y critico de la investigacion, en donde se
fusionan la vision objetiva de la investigacion cuantitativa y la vision subjetiva de la
investigacion cualitativa para dar respuesta a problemas.
La validez en los métodos mixtos ha sido abordada desde diversas perspectivas. En varias
investigaciones la validez se trabaja de manera independiente para los enfoques cuantitativo
y cualitativo, buscando validez interna y externa para el primero, y la dependencia y otros
criterios para el segundo [73].

En este capitulo se presenta los métodos utilizados para todo el desarrollo del estudio. Para

el cumplimiento de los objetivos se dividié el proyecto en tres partes como se muestra en la
figura 5.

Interfaz que permita la

2.Comprobar la comuni- comunicacion con el
1. Desarrollar y adaptar cacién con el robot y la 3. Adquisicién de la robot mientras el nifo
lainterfaz. T capacidad de los ninos sefial de EMG. esté en el Lokomat y se
de seguir instrucciones. de una realimentacién

por EMG.

Figura 5. Partes principales de la metodologia del trabajo de grado

Consiste en la descripcion general del desarrollo de la interfaz de usuario que serd utilizada
en las sesiones de introduccion y terapia. Seguido de esto, se explicara el procedimiento
ejecutado en el protocolo de interaccion robética con los nifios de la clinica Goleman y la
adquisicion de EMG por medio de la interfaz. Por Gltimo, se explican los aspectos principales
del protocolo clinico para la integracion de robética social en las terapias de rehabilitacion de
marcha asistida por Lokomat, sin embargo, no se implemento en este estudio.

En la figura 6 se muestra el escenario general que integra las partes de la metodologia
descritas en la figura 5.
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™ o

Interaccion social
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-

Datos de los sensores

Interfaz
Sensores

EMG sensor

AN v

Figura 6. Escenario Experimental

Estas sesiones van dirigidas a nifios con paralisis cerebral, en la figura 6 se presenta el
escenario experimental esperado. Se observan diferentes bloques comenzando por el de
paciente terapeuta, durante toda la sesion el terapeuta estara guiando al nifio en compafiia
del robot y este permitird que se cree la interaccion social. Los sensores de EMG estaran
activados durante toda la sesién y la informacién se enviara a la table y al robot para que este
pueda realimentar. Un ingeniero a cargo de la administracion de la interfaz y los datos estara
presente de igual manera durante toda la sesion.

3.1. Interfaz grafica parala interaccion social

Para llevar a cabo de manera satisfactoria los dos protocolos, se necesita utilizar una
interfaz grafica que permita controlar las instrucciones, datos de los sensores y configuraciéon
del robot en ambas terapias durante las sesiones.

3.1.1 Requerimientos para el desarrollo de la interfaz

Para tener claridad respecto a las funciones especificas que se necesitaban en la
interfaz, se realizé una lista de requerimientos necesarios.

1) La interfaz debe permitir la conexion entre el dispositivo electrénico (Tablet) y
el robot NAO.

2) Lainterfaz debe tener la opcion de elegir el tipo de sesidn que se desea trabajar
(Introduccién o Terapia).

3) La interfaz debe permitir un flujo entre ventanas, de modo que se pueda
retroceder o adelantar a una ventana diferente.

4) Para la sesion de introduccion cada ventana debe tener la opcién de graduar el
volumen del robot.
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5) Para la sesion de introduccién cada ventana debe tener entrada de texto la cual
se transmitir4 al robot para que este la reproduzca.

6) Para la sesion de introduccion la interfaz debe permitir repetir las instrucciones
del robot un minimo de tres veces.

7) Para la sesién de terapia la interfaz debe permitir la eleccién del nimero de
sensores y cuales de ellos se van a realimentar en esa sesion.

8) Parala sesion de terapia la interfaz debe permitir la visualizacion de la sefial de
EMG de los sensores elegidos.

9) Lainterfaz debe ser organizada y sencilla de tal modo que sea facil de manejar
para cualquier persona.

Para cumplir con esto requerimientos se utilizaron diferentes herramientas de programacion y
el software asociado al robot y los sensores.

3.1.2 Arquitectura de las ventanas que componen la interfaz

La interfaz grafica se disefi6 en el lenguaje de programacion Python y con arquitectura
de tipo modular, lo que permite que sea sencillo adicionar ventanas y/o funciones al codigo.

Menu Opciones Aplicacion

Aplicacion

Figura 7. Arquitectura general

En la figura 7 se observa de manera sencilla el disefio de la arquitectura general de la interfaz
y las diferentes opciones que tiene el usuario para navegar por ella, comenzando con el menu
donde se colocara el IP del robot que se va a utilizar, después se debe elegir el tipo de sesidn
gue se va a realizar; si la eleccion es “introduccion” se despliegan tres ventanas que permiten
realizar las diferentes etapas de la sesion y culminada esta, el robot se despide y se finaliza;
si la eleccién es “terapia” solo abrird una ventana en la que se podra configurar los sensores
y monitorear toda la sesion de terapia, cuando esta acaba, el robot se despide y se finaliza.
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3.1.3 Flujo de datos desde el Hardware hasta la aplicacién de la interfaz

El flujo de datos desde el hardware hasta la aplicacion se observa en la figura 8.

Interfaz grafica Base de

Aplicacién Robot social !
de usuario datos

1
Diatos sensor

Instrucciones

Admin. Terapia

: 0

\

Controladores Datos sensor Admin. Sensién

introduccion

. _/’

Admin. Sensores ]

Instrucciones
Datos sensor

Drivers Sensor EMG Tablet

Senal EMG

. - .
Hardware l

Figura 8. Flujo de datos

Para la terapia, los datos de EMG se recolectan con los sensores Shimmer y estos datos
pasan a graficarse en la interfaz y asi mismo activan los comportamientos del robot el cual
realimentara en la terapia, corrigiendo el movimiento del nifio y/o motivandolo a hacerlo mejor.
Para la introduccion todos se controla a través de un dispositivo electronico donde el usuario
controla las instrucciones del robot en cada fase de la sesion, asi como todos sus
comportamientos, asi mismo todo se graba para tener una base de datos de estas sesiones.
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3.1.4 Herramientas utilizadas para el desarrollo de la interfaz

Para cumplir con estos requerimientos se utilizaron diferentes herramientas de
programacion, softwares asociados al robot y el robot mismo.

3.1.41 Python

Python es un lenguaje de programacion orientado a objetos simple pero poderoso.
Gran parte del poder de Python proviene de su completo conjunto de médulos de extension
que proporcionan una amplia variedad de funciones, una de ellas es el disefio de interfaces
graficas de usuario [74]. PyQt es una interfaz de Python para Qt compuesta por un conjunto
de herramientas de widgets GUI, es una de las bibliotecas GUI multiplataforma méas poderosas
y populares [75]. Con esta Ultima biblioteca se estructur6 el codigo de la interfaz de usuario.

3.1.4.2 Robot humanoide NAO

El robot NAO tiene una altura de 0,58 metros y un peso de 4,5 kg (ver figura 9). En
este estudio, NAO ejecutara diferentes acciones durante las sesiones de rehabilitacién con el
fin de guiar al nifio durante la misma, motivarlo cuando realice las actividades correctamente
y alentarlo a mejorar en caso contrario.

Sensor tactil o )
Microfono posterior

Altavoces (x2) Y irora]

Céamaras (x2)

Emisor / Receptor IR
Microfonos laterales (x2)

Articulacion de hombro

Articulacion
de cabeza Sonares
— Articulacion
oton .e de codo
encendido
Bateria
Articulacion 3 o
Articulacion
de caderas %
de muneca

Manos prensiles

Articulacion
de rodilla

Articulacion
de tobillo

Parachoques

Figura 9. Robot humanoide NAO [76]
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El robot contiene un software asociado a su direccion internet (IP) y con esta se puede acceder
a sus configuraciones por medio de navegador, este solicita un usuario y contrasefia para
ingresar a la interfaz. Ahi se puede configurar Volumen, revisar el nivel actual de bateriay la
version que se esta ejecutando actualmente en NAO (Ver figura 10).

B | Robat settings = B B

=
@ Namae: Host/IP: 10.0.160.212 [ Desconnect )

ELICIC

MY ROBOT
volwme: (=) 50 4 (D Battery: 0%

NADg version: 2.8.0.98

Figura 10. Configuraciones de robot [77]

El comportamiento del robot durante las sesiones de introduccién y terapia se puede describir
de manera sencilla mediante una méquina de estados (ver figura 11).

Figura 11. Maquina de estados
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Tabla 4. Respuestas del robot a cada estado

Estado Respuesta del robot

Bienvenida “Hola mi nombre es NAO, soy un robot, puedo hablar y puedo caminar.
Ahora preséntate”

Instrucciones “¢,Cual es tu nombre/Edad/Actividad favorita?”

“Te voy a ensefiar como muevo mi (Parte del cuerpo), jmirame! Ahora,
muéstrame tu (Parte del cuerpo)”
“¢,Qué animal es éste?”
Motivacién “iEso es, muy bien!” “Inténtalo de nuevo”
“iEso es!” “Otra vez’
“Tienes otro intento”
Realimentacion “Debes levantar mas tu pierna derechal/izquierda”
Despedida “‘Me encantd conocerte, nos vemos pronto”/ “Nos vemos en la proxima
sesion”

Como se observa en la tabla 4, por cada estado el robot tiene una respuesta determinada,
controlada por el operario de la interfaz. En el primer estado se da la bienvenida al participante,
después dependiendo de la sesién que se vaya a realizar se dividen en dos partes. Para
introduccion se tiene dos estados: (1) Instrucciones: estas se dan en cada fase de la sesion,
el robot le pide al nifio que realice ciertas actividades, (2) motivacién: se trata de fases que el
robot menciona durante la sesién después de que el nifio realiza la actividad, con el fin de
felicitarlo si lo hizo bien o alentarlo para que lo vuelva a intentar. Para la sesion de terapia se
tienen de igual manera dos estados: (1) Realimentacion: esta se da durante las sesiones en
el Lokomat donde el robot le pedira al nifio que utilice mas una pierna que la otra en instantes
de tiempo determinados, (2) motivacion: se trata de las mismas frases utilizadas en la sesion
de introduccién. Terminada la sesion el robot se despedira del nifio.

3.1.4.3 Choregraphe

Para las configuraciones del robot NAO se utiliz6 el software Choregraphe, este
programa permite crear comportamientos del robot para posteriormente cargarlos a él.

La interfaz es estructurada y muy sencilla de usar (ver figura 12). Algunos movimientos
vienen precargados en el programa y se agregan en el orden deseado para lograr un
comportamiento completo (ver figura 13), sin embargo, si se quiere crear uno, se utilizan lineas
de tiempo y con ayuda de los sensores del robot se puede obtener movimientos nuevos (ver
figura 14). Todas estas herramientas se utilizaron para crear los comportamientos utilizados
para los protocolos propuestos.
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Figura 14. Comportamiento creado por medio de linea de tiempo

3.2. Protocolo de interacciéon robdtica

Teniendo en cuenta la informacién presentada en el estado del arte se cred
inicialmente un protocolo de interaccién en el que se desea implementar un robot social para
una Unica sesién con nifilos que presentan paralisis cerebral en un espacio seguro y
controlado. Todo esto con la intencién de determinar si las instrucciones dadas por el robot
son entendidas y seguidas por nifio, si el volumen usado es el correcto y que el nifio reconozca
correctamente partes del cuerpo.

Para este estudio se tuvieron en cuenta criterios de elegibilidad, todos los acudientes y/o
tutores legales de los nifios firmaron un consentimiento informado otorgando el permiso de
participacion y el manejo de los datos (Anexo 1).

3.2.1 Criterios de inclusion
Nifios con paralisis cerebral, que reconozcan sus partes del cuerpo, que su sesién de
terapia incluya el sistema de rehabilitacion Lokomat y que obtengan el consentimiento
informado por parte de su representante legal/acudiente.

3.2.2 Criterios de exclusion

Nifios con algun déficit de audicion y/o vision, que no tengan control para sostener su
tronco y nifios con algun otro tipo de discapacidad fisica no asociada a PC.

3.2.3 Participantes
Teniendo en cuenta los criterios anteriormente mencionados, participaron un total de
10 nifios entre los 5y 15 afos (9,5 + 4,09) de la clinica Goleman, todos ellos diagnosticados

con pardlisis cerebral, los datos de estos se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Informacion general de los participantes en el protocolo.
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No Edad Género
1 5 Hombre
2 10 Hombre
3 6 Hombre
4 15 Hombre
5 Hombre
6 Mujer
7 14 Hombre
8 14 Hombre
9 5 Mujer
10 12 Hombre

3.2.4 Escenario experimental

Para este protocolo se organizé el escenario de la sesibn como se muestra en la figura
15.

Paciente Robética social

Interaccién social

Admin. Interfaz

=
2
e
=

Figura 15. Escenario experimental de sesion de introduccion
Se sento al nifio frente al robot aproximadamente a un metro de él, el robot durante la sesién

de introduccion se presentara, dara instrucciones al nifio en todas las actividades y lo motivara
a participar.
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3.2.5

Intervencidn desarrollada

Las tareas por realizar por los nifios durante la sesién de interaccién con el robot NAO
se especifican en la tabla 6.

Tabla 6. Protocolo de tareas

Actividad Indicaciones Estimulo previo (Ep) Respuesta Estimulo consecuente (Ec)?
aceptable
(Ra)
Ra = Esperada  Ra # Esperada
Introduccién Hablar + - Hola mi nombre es - El nifio mira - Continta - Repite una
movimiento NAO, soy un robot, al robot vez y
+ mirar al puedo hablary puedo contindia
nifo caminar. Ahora
preséntate
Tarea 1 Hablar + -Cualestunombre? - ElI nifio - Continda - Repite
movimiento responde con hasta tres
+ mirar al su nombre veces y
nifo continda
- Cual es tu edad? - El nifo - Continta - Repite
responde con hasta tres
su edad o veces y
ensefia el continla
numero con
Sus manos
- Cualestuactividad - ElI nifio - Continta - Repite
favorita? responde con hasta  tres
su actividad veces y
favorita contintia
Tarea 2 Hablar + - iTe voy a ensefar - El nino - jEso es, - Inténtalo de
movimiento como muevo mi sefala 0 muy  bien! nuevo.
+ mirar brazo derecho, mueve su Agita el Repite hasta
mirame! Ahora, brazo derecho brazo tres veces y
muéstrame tu brazo continla
derecho
- iTe voy a ensefiar - El niio - jEso es! - Otra vez.
como muevo mi sefala 0 Agita el Repite hasta
brazo izquierdo, mueve su brazo tres veces y
mirame! Ahora, brazo continla
muéstrame tu brazo izquierdo
izquierdo
- iTe voy a ensefiar - ElI nifio - Asiente con - Tienes otro
como muevo mi sefala 0 lacabeza intento.
pierna izquierda, mueve su Repite hasta
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mirame! Ahora, pierna tres veces y
muéstrame tu pierna izquierda contindia
izquierda
- iTe voy a ensefiar - El nifio - jEso es, - Inténtalo de
como muevo mi sefiala o muy bien! nuevo.
pierna derecha, mueve su Agita el Repite hasta
mirame! Ahora, pierna brazo tres veces y
muéstrame tu pierna derecha continda
derecha
- iTe voy a ensefiar - El nifio - jEso es! - Otra vez.
como muevo mi sefala 0 Agita el Repite hasta
cabeza, mirame! mueve su brazo tres veces y
Ahora, muéstrame tu cabeza contintia
cabeza
Tarea 3 Hablar + - ¢Qué animal es - ElI nifio - jEso es, - Inténtalo de
imitar + éste? Imita al responde con muy  bien! nuevo.
mirar elefante el nombre del Agita el Repite hasta
animal o lo brazo tres veces y
imita continda
- ¢Qué animal es - El niflo - jEso es! - Otra vez.
éste? Imita al gorila  responde con Agita el Repite hasta
el nombre del brazo tres veces y
animal o lo contindia
imita
- ¢Qué animal es - ElI nifo - Asiente con - Tienes otro
éste? Imita a la responde con lacabeza intento.
mariposa el nombre del Repite hasta
animal o lo tres veces y
imita contintia
Despedida  Hablar + - Me encantd - El nifio se - Se despide - Se despide
mirar al nifio  conocerte, nos despide con el brazo con el brazo
vemaos pronto verbalmente o
realiza un
gesto de
despedida

a Aleatorio para cada nifio

Para cada fase de la sesion se tiene una instruccion especifica que es expresada por el robot
hacia el nifio, por cada una de estas instrucciones se tiene una respuesta esperada, cuando
esta se obtiene el robot sigue con la siguiente fase y/o da una frase de motivacion, si la
respuesta recibida no es la esperada, el robot repite la instrucciébn un maximo de tres veces y
alienta al nifio para hacerlo mejor. Por ultimo, se despide y se da por finalizada la sesién.
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3.2.6 Puntajes asignados por tarea

Teniendo en cuenta las diferentes tareas que se le piden al nifio, cada una de ellas se
le asigné un puntaje correspondiente a el nimero de veces que se tiene que repetir la
instruccién antes de que sea ejecutada por el nifio (ver tabla 7). El puntaje maximo que suma
todas las fases de la sesion de introduccién es de 33 puntos.

Tabla 7. Puntajes de las intervenciones realizadas

Accion Puntaje
Tarea 1 (9) : 3 El nifio responde después del primer llamado del robot
- Mencionar
Nombre, edad, - £/ hin de después del segundo llamado del rob
actividad nifio responde después del segundo llamado del robot

Tarea 2 (15)
- Senfalar partes
del cuerpo

Tarea 3 (9)
- Adivinar/Imitar
animales

1 El nifio responde después del tercer llamado del robot

0 El nifio no responde

3 El nifio sefala después del primer llamado del robot

2 El nifio sefala después del segundo llamado del robot

1 El nifio sefala después del tercer llamado del robot

0 El nifio no sefala

3 El nifio adivina o imita después del primer llamado del robot

2 El nifio adivina o imita después del segundo llamado del robot
1 El nifio adivina o imita después del tercer llamado del robot

0 El nifio no adivina o imita

3.2.7 Variable medidas

Teniendo en cuenta los videos que se tomaron a los participantes durante la sesion de
introduccion se separaron tres variables importantes:

e Nifio (%): Porcentaje de tiempo durante la sesion en el que el nifio responde a las
instrucciones del robot
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e Robot (%): Porcentaje de tiempo durante la sesion en el que el robot habla y da las
instrucciones.

e Atencién al robot (AR) (%): Porcentaje de tiempo durante la sesién en el que el nifio
mira al robot por méas de 3 segundos.

3.2.8 Prueba estadistica

Teniendo en cuenta que solo se tiene un grupo de participantes y centrdndose en la
atencion de los nifios hacia en robot en la sesién, esta se dividié en inicio y fin (mitad y mitad).
Para el andlisis de estos datos se debe aplicar una prueba de hipotesis.

Una prueba de hipotesis examina dos hipétesis opuestas sobre una poblacién: la hipétesis
nula y la hip6tesis alternativa [78]. La hipétesis nula, denotada como Ho es lo que queremos
desacreditar. La hipétesis alternativa, denotada como Hi es la que responde la pregunta, la
gue se establece en base a la evidencia que se tiene [79].

El nivel de significancia (a), es la probabilidad de rechazar la hip6tesis nula cuando es
verdadera, es el riesgo que se asume de concluir que existe una diferencia cuando no la hay.
El valor mas comun para alfa es de 0.05 [80].

Un valor p (valor de probabilidad) es una medicion estadistica entre 0 y 1, usada para
contrastar las hipétesis. Un resultado es estadisticamente significativo (que permite rechazar
la hipétesis nula) si se corresponde con un valor p igual o inferior al nivel de significancia, p <
0,05 [81].

3.3.  Protocolo para la integracién de un robot social y sensores de EMG para
nifios que presentan PC y realizan entrenamiento de marcha con Lokomat

Después de terminado el primer protocolo se procede a disefiar un boceto del protocolo
clinico. En este protocolo se busca integrar la robética social y sensores de electromiografia
en las sesiones de terapias de rehabilitacion de marcha asistida por Lokomat para nifios con
paralisis cerebral de la Clinica Goleman.

3.3.1 Criterios de inclusién
Nifios con pardlisis cerebral, que su sesion de terapia incluya el sistema robético de
rehabilitacion Lokomat, que hayan participado previamente en el “Protocolo de interaccion
robotica para nifios que presentan PC y realizan entrenamiento de marcha con Lokomat” y
que obtengan el consentimiento informado por parte de su representante legal/acudiente.
3.3.2 Criterios de exclusion
Nifios con algun déficit de audicion y/o vision, que no tengan control para sostener su

tronco, que su terapia de rehabilitacion no incluya el dispositivo Lokomat y nifios con algun
otro tipo de discapacidad fisica no asociada a PC.
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3.3.3 Procedimiento experimental

Para este protocolo se tiene el objetivo de que con ayuda de la interfaz de usuario se
pueda integrar la roboética social y los sensores de electromiografia en las sesiones de
rehabilitacion de marcha asistida por Lokomat. El robot social NAO ayudara a los nifios con
paralisis cerebral a partir de la realimentacién positiva en tiempo real con respecto a sus
miembros inferiores, indicdndole cuando deba utilizar m&s una pierna que la otra y
motivacionales durante el desempefio de las sesiones y a su vez colaborara con los terapeutas
con el objetivo de reducir sus tareas.

3.3.4 Escenario experimental

El objetivo de este escenario es que mientras el participante esté en la sesiéon de
terapia con el Lokomat, el robot se posicione a la altura de su cara con el fin de que se vea de
frente y no se generen malas posturas. El robot estara activo durante toda la sesién, motivando
al nifio cuando su desempefio sea el deseado y realimentando sus movimientos cuando sea
necesario, durante toda la sesion el fisioterapeuta estara presente guiando igualmente la
terapia (ver figura 6). Se proponen inicialmente 15 sesiones para este protocolo.
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4. RESULTADOS

En esta sesion se presentan los resultados la primera version de la interfaz de usuario
y del protocolo de interaccion robética realizado en la clinica Goleman.

4.1. Interfaz

De acuerdo con la arquitectura (ver figura 6), se crearon diferentes ventanas que
cumplen con el flujo mostrado anteriormente y que satisfacen los requerimientos. Estas se
muestran a continuacion.

192.168.0.100 - ]
Si -

Figura 16. Menu principal
La figura 16 muestra la primera ventana donde se permite ingresar por medio de texto, la

direccion IP del robot NAO que se desea utilizar para las sesiones, ademas, se tiene la opcion
se elegir cual de las sesiones se va a trabajar.
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41.1 Sesion deintroduccion

Hola, me llamo NAO
porfavor ingresa los
datos de tu paciente !

Masculino

Figura 17. Presentacion

En ventana de la figura 17 se tiene un registro del participante y un botén que permite iniciar
con la presentacion del robot al nifio, se permite también comenzar con la primera tarea

referente a la presentacion del nifio.

Figura 18. Partes del cuerpo

En la ventana de la figura 18 se tienen diferentes botones que activan movimientos del robot
el cual le pedira al nifio que sefale sus partes del cuerpo después de que él lo haga,
adicionalmente hay botones que permiten motivar al nifio cuando realiza correctamente la
actividad y animarlo a intentarlo nuevamente cuando no lo logra.
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e
Ingresa el volumen :

Ingresa el texto :

) g

Finalizar

Figura 19. Imitacion

En la ventana de la figura 19 los botones permiten activar los comportamientos del robot para
gue este imite a los animales que se muestran y le pregunte a nifio el animal que es, se tiene
también los botones para motivar al nifio cuando realiza correctamente la actividad y animarlo
a intentarlo nuevamente cuando no lo logra, contiene un botén que finaliza la sesion con la
despedida del robot hacia el nifio.

Todas las ventanas tienen botones para retornar a las ventanas anteriores o para continuar a
la siguiente, ademas de la posibilidad de graduar el volumen del robot y una entrada de texto
para que el robot reproduzca lo que ahi se escribe.

4.1.2 Sesion de terapia

Ingresa el numero de sensores a realimentar:

2 -~ Gluteo derecho - Gluteo izquierdo -
Grafica Electromiografia

«J .
" g {B%teria:

Canexidn de
Sefisares.

EMG:

Nombre del paciente : -

ID del paciente : Finalizar Iniciar

Figura 20. Ventana de terapia
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En la ventana de la figura 20 se puede observar en tiempo real la sefial de EMG de los
musculos que se estan realimentando en la sesién. Ademas, se puede elegir el nimero de
musculos que se van a realimentar y cual de ellos seran.

4.2. Protocolo de interaccion robética

Todas las sesiones de este protocolo fueron filmadas, los padres y/o representantes
legales dieron el consentimiento firmado para el video (ver figura 21).

Figura 21. Escenario del protocolo de introduccion

Los videos se analizaron en una plataforma digital llamada ELAN, en esta es posible marcar
eventos y cuantificarlos porcentualmente (ver figura 22), este procedimiento se realiz6 de igual
manera para los 10 participantes (ver figura 23), con la ayuda de esta herramienta se
extrajeron las variables antes mencionadas (Nifio, Robot, AR). Adicionalmente, cada
participante obtuvo un puntaje asociado a desempefio durante la realizacion de las tareas en
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la sesion, este puntaje tiene un maximo de 33 puntos. Los resultados de estas variables se
presentan en la tabla 8.

3¢ ELAN 5.8 - Participantel.eaf - [m] X

Archivo Editar Comentario Linea Tipo Buscar Visualizar Opciones Ventana Ayuda

ek I TR, W | Parriia | Texto | subituios | Lexicén | Comments | Reconocedores | Metadatos | Controles

Volumen:
100 | ¢ %
0 50 100
MVI_8400.MOV ¢ &)

It 20k 25 50 75 100

=}| Velocidad:
00| %
0 100 200
00:01:06.272 Seleccién: 00:01:59.153 - 00:02:01.537 2384
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ye = = : i e
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= Seiial H Dice H
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1
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Figura 22. Andlisis de videos a través de la interfaz ELAN
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Figura 23. Analisis de videos de los 10 participantes a través de la interfaz ELAN
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Tabla 8. Resultados del protocolo de introduccién

No (,\;);:tgg Nifio (%) Robot (%) AR (%)
1 31 10,91 51,22 76,09
2 6 15,20 60,85 72,72
3 28 10,75 50,48 72,62
4 30 7,00 68,97 84,98
5 28 11,70 53,22 81,74
6 10* 2,08 25,36 24,43
7 4 1,14 56,21 19,74
8 28 8,02 61,38 91,21
9 30 7,00 68,01 84,38
10 17 3,78 55,89 82,71
Promedio 22,44 7,76 55,16 69,06
Desviacion estandar 10,73 451 12,28 25,44
Coeficiente de variacion 48% 58 22 37

* No terminé la sesion

Se registraron los porcentajes de contacto visual al robot en estas dos partes de la sesion de
introduccion (inicio y fin), los resultados se observan en la tabla 9.

Tabla 9. Porcentajes de atencion al robot al inicio y al final de la sesion

No Inicio (AR) Fin (AR)
1 73,70% 78,47%
2 71,53% 73,92%
3 73,00% 72,00%
4 76,33% 93,63%
5 78,55% 84,93%
6* 28,96% 68,64%
7 22,87% 16,61%
8 88,32% 94,10%
9 78,40% 90,35%
10 82,40% 83,01%
Promedio 67,41% 75,58%
Desviacién estandar 22% 23%
Coeficiente de variacion 33% 30%

* No terminé la sesion

Se realiz6 una prueba estadistica, se procedié primero a realizar una prueba de normalidad
de las variables “Inicio” y “Fin”. Partiendo de las siguientes hipotesis.
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Para la variable Inicio:
Ho = La variable presenta una distribucién normal
H. = La variable NO presenta una distribucion normal

Para la variable Fin:
Ho = La variable presenta una distribucion normal
H: = La variable NO presenta una distribucion normal

Teniendo en cuenta que la poblacion que se tiene es menos a 30 participantes, se realizé una
prueba Shapiro-Wilk, tomando como nivel de significancia el 5%, los resultados de esta prueba

se muestran en la tabla 10.

Tabla 10. Resultado de la prueba de normalidad

gl p-valor
Inicio 10 ,002
Fin 10 ,003

De acuerdo con estos resultados se puede observar que el p-valor de ambas variables es
menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula en ambos casos, por lo tanto, ninguna
de las variables presenta una distribucion normal. Ahora bien, con este resultado se sabe que
se debe realizar una prueba no paramétrica, en este caso se desean comparar dos muestras
relacionadas ya que se estan comparando el nifio consigo mismo en dos instantes diferentes.
Partiendo de esto se realizdé una prueba Wilcoxon para muestras relacionadas, teniendo en
cuenta las siguientes hipétesis:

Ho = NO hay diferencias significativas entre la atencién al robot al inicio y al final de la sesion
H: = Hay diferencias significativas entre la atencién al robot al inicio y al final de la sesion

Los resultados de esta prueba muestran un p-valor de 0,047 el cual es menor al nivel de

significancia de 0,05, esto quiere decir que se rechaza la hipétesis nula. Es decir, hay
diferencias significativas entre la atencion al robot al inicio y al final de la sesion.

4.3. Protocolo clinico
Se disefié un diagrama de flujo experimental de lo que se espera realizar en la terapia de

rehabilitacion de marcha asistida por Lokomat, cuando este se ponga en practica en la clinica
(ver figura 24).
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/ EMG f,.~’r'(—| Colocar sensores en el participante ‘
L0

Y

| Conexion de sensores y robot a la interfaz ‘

h 4

‘ Iniciar la sesidn de terapia |

-2
-

, \
/- Sefal de EMG 7
ff - Realimentac bn/i(—l Toma de datos ‘
/ ;
VA

JTermind la sesion?

Finalizar toma de datos

¢Elnifio realizé ya todas
las sesiones?

Figure 24. Diagrama de flujo del protocolo clinico

La figura 24 describe a grandes rasgos el procedimiento que se espera llevar a cabo con este
protocolo. Se comienza con la colocacion de sensores al nifio en los masculos principales que
participan en la marcha antes y se revisa que estos estén conectados a la interfaz, asi como
al robot. Luego de esto el terapeuta a cargo de la sesion realizara el montaje del nifio al
Lokomat y se procedera a iniciar la sesion. Los datos de los sensores de EMG seran enviados
por bluetooth al robot y este realimentara al nifio cuando sea necesario, adicionalmente el
robot proporcionara frases de motivacion durante la sesién. Después de terminada la sesion
se guardaran los datos obtenidos y se anotara si el nifio ya terminé todas las sesiones o no'y

se tomara registro de ello (Ver anexo 2).

48



El operario de la interfaz grafica estard presente durante toda la sesion observando la sefial
de EMG como se muestra en la figura 25.

Gluteo derecho - Gluteo izquierdo -

Figura 25. Sefial de EMG en la interfaz gréfica.
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5. DISCUSION

Para mejorar las condiciones de discapacidad de los nifios con paralisis cerebral se
realizan tratamientos de rehabilitacion fisica y cognitiva. Estas sesiones pueden darse con
apoyo de fisioterapeutas, exoesqueletos, Ortesis, robots, entre otros. Todos éstos con el
mismo fin, mejorar el movimiento y llevarlo a su maximo nivel de desempenio fisico para que
la persona con discapacidad, en este caso el nifio con pardlisis cerebral pueda recuperar su
autonomia.

En relacién con los datos obtenidos del protocolo de interaccion, se puede observar en la tabla
8 que el robot tiene una participacién en un 55% de la sesion y el nifio solo un 8%
aproximadamente. De acuerdo con diferentes estudios, la medicién de la atencion durante la
interaccion humano-robot es clave para medir la efectividad de la interaccién robética en la
terapia [13], en este estudio se observa que la atencion al robot por parte del nifio es mayor a
un 69%, la atencién se facilita por las caracteristicas atractivas y la visibilidad del robot [57].
Otro aspecto importante es que 7 de los 10 nifios participantes realizaron correctamente mas
de la mitad de las actividades gue se llevaron a cabo en la sesién, esto es importante tenerlo
en cuenta para el protocolo clinico que se desea implementar ya que los nifios podran seguir
las instrucciones que el robot les brinde cuando este logre realimentar con ayuda de las
sefales de electromiografia.

En cuando a la divisién de las sesiones en inicio y fin con la intencion de comparar al nifio
consigo mismo, de acuerdo con la tabla 9 se puede observar que la atencién al robot en
términos generales tiene un incremento del 10% entre la primera y segunda parte de la sesion.
Analizando los resultados de la prueba estadistica, se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto,
se puede decir que hay diferencias significativas entre el porcentaje de atencion de los nifios
al robot entre el inicio y el final de la sesién de interaccién robdética. Por lo anterior se entiende
gue el robot mejora la atencién del nifio durante la terapia y esto conlleva a que su desempefio
durante la misma mejore también [55].

El desempefio del robot fue satisfactorio en todas las sesiones de introduccién, estuvo activo
durante los 15 min de la sesion sin ningun inconveniente y llevé a cabo sus comportamientos
de la manera en que estos fueron disefiados sin ningun tipo de cambio. Sin embargo, los
movimientos de sus miembros no son tan fluidos como los del miembro humano movimientos,
la flexibilidad y los grados del miembro de libertad limitados producen gestos menos precisos
movimientos, y en ocasiones su vocalizacion es dificil de entender tanto para el nifio como
para el terapeuta [56].

Con el disefio y desarrollo de la interfaz, se tiene una aplicacion de facil uso para administrar
las sesiones que se estén ejecutando de una forma sencilla y practica, también ser& posible
integrar la robdtica social en terapias de rehabilitacibn de marcha con el dispositivo roboético
Lokomat y monitorear los principales masculos que participan en la marcha. El protocolo
clinico que se propone en este trabajo se espera integrar en la clinica Goleman.
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1)

2)

3)

4)

5)

6. CONCLUSIONES

Se desarrollé y llevo a cabo el protocolo de interaccién robética basado en
diferentes disefios experimentales de publicaciones realizadas anteriormente en la
clinica Goleman todo con el fin de determinar si los nifios con paralisis cerebral que
realizan entrenamiento de marcha con Lokomat si son capaces de comprender y
seguir instrucciones proporcionadas por el robot social NAO. Observando que 8 de
los 10 nifios participantes del estudio, entienden y acatan las instrucciones del
robot, asi como logré mantener la atencion de los nifios durante aproximadamente
70% de la sesion.

El hecho de que los movimientos del robot NAO puedan ser repetitivos y
controlados ayuda a que el comportamiento sea un poco mas natural y se genere
una comunicacion continua con el nifio. Sin embargo, debido a las limitaciones de
movimiento que tiene el robot y la falta de expresiones faciales, algunos
comportamientos son dificiles de entender para el nifio.

El desarrollo de la interfaz de usuario cumple con los requerimientos necesarios
para ser utilizada en las sesiones de introduccién y terapia permite la facil
integracion de ventanas, es amigable y de sencillo entendimiento y se adapt6 a la
poblacién infantil.

Para el trabajo en la clinica se cont6 con el apoyo de un grupo interdisciplinario de
terapeutas y personas administrativo que hizo posible toda la realizacion de las
sesiones con los nifios y la comunicacién con sus respectivos tutores legales.

Se integr6 la adquisicion de sefiales de EMG en la interfaz de terapia con el fin de

poder obtener las sefiales de los musculos principales involucrados en la marcha
y poder realimentar al nifio durante la sesién para mejorar su marcha.
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7. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

7.1. Recomendaciones

Para mejorar el entendimiento de los movimientos del robot, estos podrian disefarse
de tal manera que se lleven a cabo de forma lenta, con ayuda de sonidos asociados al
comportamiento que esta realizando, con esto se hace mas facil la comprension del robot para
el nifio.

7.2. Trabajos futuros

A corto plazo, para una segunda versién del protocolo se podria implementar un grupo
control en el que los nifios no tengan al robot y solo sea el terapeuta dando la instruccion, con
esto se podria comparar con el grupo de estudio, realizar andlisis estadisticos independientes
y obtener unos nuevos resultados que muestren nuevas conclusiones.

A mediano plazo, se espera completar el desarrollo del protocolo clinico y estructurandolo de
la misma forma que el protocolo de interaccién robdtica.

A largo plazo, para complementar este trabajo se espera llevar a cabo el protocolo a largo
plazo con los nifios que presentan paralisis cerebral en la clinica Goleman, donde ya se
implementen los sensores de electromiografia y se observe el efecto de la robética social en
estas sesiones de rehabilitacién, ademas de confirmar que el robot genera una motivacion
mayor para la asistencia a estas sesiones y ademas en un foco de atencion para los nifios
durante la misma. Se propone que el robot corrija al nifio cuando la activacion del musculo se
de en una fase de marcha incorrecta y que lo ayude a mejorar la marcha. Ademas de ser una
forma de cuantificar el desempefio en las terapias adicional a una perspectiva cualitativa que
pueda proporcionar el terapeuta.
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ANEXOS
Anexo 1

Protocolo de interaccién robdtica para niflos que presentan PCy realizan entrenamiento
de marcha con Lokomat

Protocolo Experimental
1 Resumen

En este documento se presenta un protocolo experimental de interaccion enfocado a nifios
con pardlisis cerebral que realizan entrenamiento de marcha con Lokomat con el fin de
determinar si son capaces de comprender y seguir instrucciones proporcionadas por el robot
social NAO.

2 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacién mundial de la salud se calcula que todos los afios mas de un
millén de nifios que sobreviven a la asfixia en el nacimiento tienen después problemas como
paralisis cerebral, dificultades de aprendizaje y otras discapacidades [1].

La pardlisis cerebral (PC) es un término genérico que retne un grupo de condiciones motoras
no progresivas y no contagiosas, es la discapacidad fisica mas comun en los nifios. Las
caracteristicas mas comunes de los nifios con PC son la espasticidad, debilidad muscular,
balance y poca funcion motora. La PC también puede afectar el desarrollo social, cognitivo y
educativo de los nifios [2] [3].

Para mejorar estas condiciones se realizan tratamientos de rehabilitacién fisica. Estas
sesiones pueden darse con apoyo de fisioterapeutas, exoesqueletos, oOrtesis, robots, entre
otros. Todos éstos con el mismo fin, mejorar el movimiento y llevarlo a su maximo nivel de
desempefio fisico para que la persona con discapacidad, en este caso el nifio con paralisis
cerebral pueda recuperar su autonomia.

Actualmente, el Lokomat es uno de los robots de rehabilitacion més utilizados y validados [4].
El uso del Lokomat, por periodos largos de tiempo, permite lograr y mantener patrones de
marcha similares a los fisiol6gicos. En una sesion, el dispositivo robotico hace la mayor parte
del trabajo pesado que se necesita para realizar la marcha.

El patron de marcha es constante en toda la sesion y el ejercicio puede ser mantenido por
largos periodos de tiempo haciéndolo mas efectivo [5].

En estudios anteriores se habla de beneficios de usar Robdtica de asistencia social en terapias
de rehabilitacion para mejorar la funcion fisica y cognitiva de los nifios con PC [2].
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De acuerdo con SAR el robot tiene como objetivo crear una interaccion cercana y efectiva con
un usuario humano con el fin de brindar asistencia y lograr un progreso medible en
convalecencia, rehabilitacion, aprendizaje, etc [6].

En estudios anteriores realizados en adultos se encontrd que la robdtica social contribuye de
manera positiva a las terapias de rehabilitacion. Es por esto que en el presente estudio se
desea implementar un robot social para una sesion con el nifio en un espacio seguro y
controlado. Todo esto con la intension de determinar si las instrucciones dadas por el robot
son entendidas y seguidas por nifio, si el volumen usado es el correcto y que el nifio reconozca
correctamente partes del cuerpo.

3 Objetivos
3.1 Objetivo general

Determinar si los nifios con paralisis cerebral que realizan entrenamiento de marcha con
Lokomat de la clinica Goleman pueden seguir instrucciones dadas por el robot social NAO,
reconocen sus partes del cuerpo y a su vez centran su atencién en el robot durante la sesion.

4  Metodologia

Durante una sesién de introduccion, el robot social NAO seréa presentado al nifio, con ayuda
de la interfaz asociada se podra establecer un entorno de comunicacion (Ver figura 1). Es esta
sesion el robot le pedira al nifio que realice diferentes actividades la instruccion se repetira
maximo tres veces. Todo se realizar4 en la clinica Goleman y con la supervision de un
terapeuta, el cual proporcionara informacién adicional del nifio tales como si tiene la capacidad
de contestar verbalmente o no y si tiene algun tipo de discapacidad visual o auditiva, esta
informacién la proporcionaran de manera oral y libre.

Estas sesiones seran grabadas para posteriormente evaluar la respuesta a las actividades del
nifio y su atencion al robot (tiempo en que el nifio mira al robot por mas de 3 s).
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Figura 1. Interfaz utilizada para la sesién de introduccion
4.1 Definicién de variables

Las variables de este estudio se clasificaran en tres grupos: Presentacion, Partes del cuerpo
e Adivina el animal.

4.1.1 Variables a medir
1. Presentacion: Se preguntara un maximo de tres veces al nifio por su nombre, edad y
actividad favorita.
e Score P: Puntuacion otorgada al nifio dependiendo del desempefio (maximo 9

puntos) (Ver tabla 1)

Tabla 1. Esquema de respuesta para evaluar la fase de presentacion

Accién Score

Tareal 3 El nifio responde después del primer llamado del robot
- Mencionar 2 El nifio responde después del segundo llamado del robot
Nombre 1 El nifio responde después del tercer llamado del robot
0 El nifio no responde

Tarea 2 3 El nifio responde después del primer llamado del robot
- Mencionar 2 El nifio responde después del segundo llamado del robot
Edad 1 El nifio responde después del tercer llamado del robot
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0 El nifio no responde

Tarea 3 3 El nifio responde después del primer llamado del robot
- Mencionar 2 El nifio responde después del segundo llamado del robot
Actividad 1 El nifio responde después del tercer llamado del robot
0 El nifio no responde

Si el niflo no puede contestar verbalmente esta fase se omite.

2. Partes del cuerpo: Se preguntard un méaximo de tres veces al nifio por cada parte del
cuerpo después de que el robot la ensefie primero.
e Score C: Puntuacion otorgada al nifio dependiendo del desempefio (maximo 15
puntos) (Ver tabla 2)

Tabla 2. Esquema de respuesta para evaluar la fase de atencién conjunta

Accién Score
Tareal 3 El nifio sefiala después del primer llamado del robot
- Sefialar 2 El nifio sefiala después del segundo llamado del robot
Pierna 1 El nifio sefala después del tercer llamado del robot
derecha 0 El nifio no sefiala
Tarea 2 3 El nifio sefiala después del primer llamado del robot
- Sefialar 2 El nifio sefiala después del segundo llamado del robot
Pierna 1 El nifio sefiala después del tercer llamado del robot
izquierda 0 El nifio no sefiala
Tarea 3 3 El nifio sefiala después del primer llamado del robot
- Sefalar 2 El nifio sefiala después del segundo llamado del robot
Brazo 1 El nifio sefala después del tercer llamado del robot
derecho 0 El nifio no sefiala
Tarea 4 3 El nifio sefiala después del primer llamado del robot
- Sefialar 2 El nifio sefala después del segundo llamado del robot
Brazo 1 El nifio sefiala después del tercer llamado del robot
izquierdo 0 El nifio no sefiala
Tarea 5 3 El nifio sefiala después del primer llamado del robot
- Sefalar 2 El nifio sefiala después del segundo llamado del robot
Cabeza 1 El nifio sefala después del tercer llamado del robot

0 El nifio no sefala
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4.2

3. Adivina e imita el animal: Se preguntard un maximo de tres veces al nifio por cada animal

que el robot imite.

e Score A: Puntuacion otorgada al nifio dependiendo del desempefio (maximo 9

puntos) (Ver tabla 3)

Tabla 3. Esquema de respuesta para evaluar la fase de Adivina e imita el animal

Accidn

Score

Tarea 1l
- Adivina
elefante

Tarea 2
- Adivina
gorila

Tarea 3
- Adivina ave

3 El nifio adivina o imita después del primer llamado del robot
2 El nifio adivina o imita después del segundo llamado del robot

1 El nifio adivina o imita después del tercer llamado del robot

0 El nifio no adivina o imita

3 El nifio adivina o imita después del primer llamado del robot
2 El nifio adivina o imita después del segundo llamado del robot

1 El nifio adivina o imita después del tercer llamado del robot

0 El nifio no adivina o imita

3 El nifio adivina o imita después del primer llamado del robot
2 El nifio adivina o imita después del segundo llamado del robot

1 El nifio adivina o imita después del tercer llamado del robot
0 El nifio no adivina o imita

4. Score total: Suma de los puntajes de las tres fases.

5. Atencioén al robot: porcentaje de tiempo en que el nifio centra su atencién en el robot

por mas de 3 segundos.

Teniendo en cuenta el hecho de que el terapeuta al inicio de la sesion especifica si el
participante realiza normalmente las actividades propuestas en las pruebas, se parte de la
hipotesis de que, si existe algun error en la ejecucion de las actividades (tareas 2 y 3), esto
serd tomado como que el nifio no entiende la instruccién del robot. Todas las instrucciones
tendran el mismo orden para todos los nifios.

Tipo de estudio y disefio general

Esta investigacion es de tipo experimental y se basa en un protocolo no invasivo, en el cual
se evaluara la capacidad del nifio de seguir instrucciones que sean indicadas por el robot

social NAO.
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4.3 Universo de estudio

En este proyecto se utilizar una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen
participar voluntariamente en el proyecto. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta que
su terapia incluya el sistema de rehabilitacion Lokomat. La investigacion se realizara en el
mayor nimero de nifilos que deseen participar.

Todos los sujetos seran invitados formalmente a participar en el estudio con el documento
Informacion del paciente y el Consentimiento informado.

4.3.1 Criterios deinclusion

Nifios con pardlisis cerebral, que su sesién de terapia incluya el sistema de rehabilitacion
Lokomat y que obtengan el consentimiento informado por parte de su representante
legal/acudiente.

4.3.2 Criterios de exclusién

Nifios con algun déficit de audicion y/o visién, que no tengan control para sostener su tronco
y nifios con algun otro tipo de discapacidad fisica no asociada a PC.

4.4 Equipos e instalaciones

El estudio cuenta con una serie de instrumentos necesarios para su desarrollo. Los
instrumentos principales son un dispositivo rob6tico que se usard como mediador en la
intervencion (Robot humanoide NAO), este sera controlado por medio de una Tablet que
contendra la interfaz asociada. Adicionalmente, se requiere una camara la cual registrara el
comportamiento del nifio durante toda la intervencién. El nifio no vestira ningln tipo de sensor.

45 Procedimiento

La sesion se llevara a cabo en la sala de rehabilitacion de la clinica Goleman. Toda la
ambientacion de camaras y del robot se hara antes de que el nifio entre a la sesion con el fin
de que se sienta lo mas comodo posible.

La duracién de la sesién sera de 10 a 15 minutos, este tiempo puede variar dependiendo del
participante y el equipo desarrollador. La sesién tendra tres fases:

1. Fase de presentacion: En esta fase se le mostrara el robot al nifio para que se sienta
seguro y lo conozca, el robot se presentard y lo saludara. Seguido de esto el robot
preguntara el nombre y la edad del nifio y algunas preguntas sobre gustos personales
(Actividad favorita).
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2. Fase de partes del cuerpo: En esta fase el robot le pedira al nifio que sefiale partes de
su cuerpo (brazos, piernas y cabeza) y daré frases motivadoras si lo logra. El robot
repetira la instruccion varias veces (3).

3. Fase de Imitacion: En esta fase el robot realizara movimientos por cada animal que imite
que el nifio debe reproducir de la mejor forma posible. Con esta fase se espera que si
el nifio no tiene la capacidad de contestar verbalmente pueda hacerlo corporalmente.
Al final de esta fase el robot se despedira del nifio y se dara por terminada la sesion
de introduccion.
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Informacién del paciente

Este formulario de consentimiento informado se dirige a las personas que se invitan a participar
voluntariamente en la investigacion descrita a continuacion:

Introduccioén

Estas hojas de consentimiento informado pueden contener palabras que usted no entienda. Por
favor pregunte al investigador principal o a cualquier persona que haga parte del estudio para
gue le explique cualquier palabra o informacién que no sea de su entendimiento. Se le dard una
copia del documento completo de consentimiento informado.

Propésito

La interaccion robética es una herramienta que se esta utilizando en la actualidad para motivar
las sesiones de terapia y asi mismo mejorarlas. Para los nifios, los robots son mas llamativos por
lo que el impacto puede ser mayor.

Por esto, en este estudio se implementara un robot social que realizard actividades con el nifio
dandole instrucciones, se necesita determinar si el nifio las entiende y responde a ella, asi como
también si es capaz de reconocer las partes del cuerpo.

Intervencién y tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo experimental y se basa en un protocolo no invasivo, en el cual se
evaluara la capacidad del nifio de seguir instrucciones que sean indicadas por el robot social
NAO.

Seleccién de participantes

En este proyecto se utilizar una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen
participar voluntariamente en el proyecto. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta que su
terapia incluya el sistema de rehabilitacion Lokomat. La investigacion se realizara en el mayor
namero de nifios que deseen patrticipar.

Criterios de inclusién

Nifios con pardlisis cerebral, que obtengan el consentimiento informado por parte de su
representante legal/acudiente.

Criterios de exclusion

Nifios con algun déficit de audicion y/o vision, que no tengan control para sostener su tronco y
nifios con algun otro tipo de discapacidad fisica no asociada a PC.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que
recibe en esta instituciéon de manera normal. Usted puede cambiar de idea mas
tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

65



Procedimientos y Protocolo

Participara en la investigacion todo el que desee hacerlo y cumpla con los criterios. Cada
participante debera culminar todas las sesiones (1) del estudio.

La sesion se llevara a cabo en la sala de rehabilitacion de la clinica Goleman. Toda la
ambientacion de camaras y del robot se hara antes de que el nifio entre a la sesién con el fin de
gue se sienta lo mas cémodo posible.

La duracion de la sesion serd de 10 a 15 minutos, este tiempo puede variar dependiendo del
participante y el equipo desarrollador. La sesién tendra tres fases:

1. Fase de presentacion: En esta fase se le mostrara el robot al nifio para que se sienta
seguro y lo conozca, el robot se presentara y lo saludara. Seguido de esto el robot
preguntara el nombre y la edad del nifio y algunas preguntas sobre gustos personales
(Actividad favorita).

2. Fase de partes del cuerpo: En esta fase el robot le pedira al nifio que sefiale partes de su
cuerpo (brazos, piernas y cabeza) y dara frases motivadoras si lo logra. El robot repetira
la instruccion varias veces (3).

3. Fase de Imitacion: En esta fase el robot realizara movimientos por cada animal que imite
gue el nifio debe reproducir de la mejor forma posible. Con esta fase se espera que si el
nifio no tiene la capacidad de contestar verbalmente pueda hacerlo corporalmente. Al
final de esta fase el robot se despedira del nifio y se dara por terminada la sesién de
introduccion.

Cada fase puede durar de 3 a 5 minutos. Se grabaré toda la sesion.

Riesgos

La participacion en esta investigaciéon no expone a los nifios a ningun riesgo mayor. Al participar
en esta investigacion es posible que los nifios experimenten molestias debidas, al sonido del
robot y de los elementos mecanicos que lo componen, a su apariencia y a su voz.

Beneficios

Este proyecto puede que no conlleve un beneficio puntual e inmediato para los participantes, sin
embargo, es probable que su participacion permita que el nifio genere un entorno de confianza
con el robot y se sienta comodo. Es posible que no se genere beneficio directo para la sociedad
en la etapa actual del proyecto de investigacion, pero es probable que, en las etapas posteriores
se generen herramientas de base tecnoldgica que mejoren las sesiones de terapia tradicionales
para los nifios con PC.

Incentivos

No se le dara ningun dinero, regalos o incentivos por tomar parte en esta investigacion.
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Confidencialidad

En este proyecto la informacién sera vinculada la persona a quien se refiere. Esta informacion
solo la manejara el grupo de trabajo. De esta forma se protege la informacién personal de los
sujetos participantes. La identidad y el rostro del nifio nunca seran revelados o publicados.
Compartiendo los resultados

Del conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se publicaran los resultados
para que otras personas interesadas puedan aprender de la misma. No se compartirq
informacion confidencial.

Derecho a negarse o retirarse

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Puede dejar de participar en
cualquier momento. Es su eleccién y todos sus derechos seran respetados.

A quien contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o después, incluso después de haberse iniciado
el estudio.

En caso de tener preguntas después, puede contactar cualquiera de las siguientes personas:
Marcela Munera: (+57) 310-273-4857; marcela.munera@escuelaing.edu.co

Carlos Cifuentes: (+57) 304-212-0032; carlos.cifuentes@.escuelaing.edu.co
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Consentimiento informado

Yo, , identificado con cedula de
ciudadania numero , actuando en mi calidad de
representante legal ylo acudiente del nifio(a)

, declaro que he leido y
comprendido el presente documento y todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente; por lo tanto doy mi consentimiento informado para participar en la
investigacion titulada “Protocolo de interaccion roboética para nifios que presentan PC y realizan
entrenamiento de marcha con Lokomat”. Estoy de acuerdo con que su nombre, edad, rostro y
otros datos relacionados con sus capacidades perceptivas sean almacenados. Se que puedo
retirarme del experimento en cualquier momento.

Representante legal y/o acudiente del participante:

Nombre:

Teléfono o celular:

Firma:

Cédula:

Declaracion del investigador

Yo, , certifico que le he
explicado a esta persona la naturaleza y el objetivo de la investigacion, y que esta persona
entiende en que consiste su participacion, los posibles riesgos y beneficios implicados. Todas las
preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas de forma adecuada. Asi mismo,
he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago constar con
mi firma.

Investigador:

Nombre:

Cédula:

Firma Investigador:

Fecha (aaaa/mm/dd):
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Anexo 2

Protocolo para la integracién de un robot social y sensores de EMG para nifios que
presentan PCy realizan entrenamiento de marcha con Lokomat

1 Resumen

En este documento se presenta un protocolo experimental clinico enfocado a nifios con paralisis
cerebral que realizan entrenamiento de marcha con Lokomat con el fin de integrar un robot social
y sensores de EMG que ayuden a realimentar positivamente al nifio durante la sesion indicandole
cudl de sus piernas debe realizar mayor movimiento.

2 Planteamiento del problema

La discapacidad es compleja, dindmica, multidimensional y controvertida [1]. Segun estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud en 2010 mas de mil millones de personas viven con algun
tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la poblacién mundial [2].

La paralisis cerebral (PC) es un término genérico que retne un grupo de condiciones motoras no
progresivas y no contagiosas, es la discapacidad fisica mas comun en los nifios. Las
caracteristicas mas comunes de los nifios con PC son la espasticidad, debilidad muscular,
balance y poca funciébn motora. La PC también puede afectar el desarrollo social, cognitivo y
educativo de los nifios [3] [4]. Junto con los déficits motores, hay condiciones coexistentes que
comunmente ocurren con el PC ya sea cognitivas 0 sensoriales [5]. Para las terapias de
rehabilitacién un objetivo muy importante es mejorar la movilidad y la capacidad de caminar. La
mejora de la marcha tiene un impacto positivo en el logro de las actividades diarias y sociales

[6].

Los terapeutas tienen una carga fisica considerable en el desarrollo de actividades de
rehabilitacion debido a que son multitareas, lo cual puede dificultar la realizacién total de estos
[7].

La robdtica asistencial es una tecnologia que se esta utilizando ampliamente en la rehabilitacion
[8]. La asistencia robética en rehabilitacion es generalmente bien recibida por los pacientes y ha
demostrado ser un complemento motivador en las terapias para las personas que sufren de
discapacidades motoras. Es decir, existe un nuevo interés en el uso de robots sociales como
asistentes en los procesos de rehabilitacion [9]. Las ventajas de la terapia de rehabilitacion para
nifios con pardlisis cerebral se han visto beneficiadas debido al aumento de aplicaciones que
utilizan la solucion robética a los problemas fisicos [10].

Actualmente, el Lokomat es uno de los robots de rehabilitacién mas utilizados y validados para
terapia de marcha [11]. El uso del Lokomat, por periodos largos de tiempo, permite lograr y
mantener patrones de marcha similares a los fisioldgicos. En una sesion, el dispositivo robotico
hace la mayor parte del trabajo pesado que se necesita para realizar la marcha. El patrén de
marcha es constante en toda la sesion y el ejercicio puede ser mantenido por largos periodos de
tiempo haciéndolo mas efectivo [12].

Los registros de electromiografia (EMG) han demostrado que los patrones de actividad en varios
musculos que estan activos durante la marcha pueden exhibir una alta variabilidad paso a paso.
Sin embargo, cuando la actividad se promedia en conjunto en varios pasos, cada uno de los 25
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musculos de las extremidades inferiores y el tronco tiene un patron de actividad promedio
caracteristico sobre un ciclo de pasos de locomocion [13].

En estudios anteriores realizados en adultos se encontr6 que la robdtica social contribuye de
manera positiva a las terapias de rehabilitacion asistida por Lokomat. Por lo que el presente
estudio desea implementar un robot social y sensores de electromiografia para apoyar en
sesiones de terapia con el nifio mientras este se encuentra en el Lokomat. Todo esto con la
intension de que el robot social NAO ayude a los nifios con pardalisis cerebral a partir de la
realimentacion positiva en tiempo real de las sefales de electromiografia relevantes en el
desemperfio de las sesiones y, a su vez, colaborar con los terapeutas para reducir sus tareas.

3 Objetivos
3.1 Objetivo general

Integrar el robot social NAO y sensores de EMG que ayuden a realimentar positivamente a los
niflos con pardlisis cerebral a partir de la realimentacion positiva durante la sesion indicandoles
cudl de sus piernas debe realizar mayor movimiento con ayuda de sensores de electromiografia
y colaborar con los terapeutas para reducir sus tareas.

4 Metodologia

Con ayuda de una interfaz asociada se podra establecer un entorno de comunicacion (Ver figura
1) durante 15 sesiones de terapia el robot social NAO ayudara a los nifios con pardlisis cerebral
a partir de la realimentacién positiva en tiempo real con respecto a sus miembros inferiores,
indicandole cuando deba utilizar mas una pierna que la otra y motivacionales durante el
desempefio de las sesiones y a su vez colaborara con los terapeutas a reducir sus tareas. El
objetivo de este escenario es que mientras el participante esté en la sesion de terapia con el
Lokomat, el robot se posicione a la altura de su cara con el fin de que se vea de frente y no se
generen malas posturas. El robot estara activo durante toda la sesién, motivando al nifio cuando
su desempenio sea el deseado y realimentando sus movimientos cuando sea necesario, durante
toda la sesion el fisioterapeuta estara presente guiando igualmente la terapia (ver figura 2).

Confguracion @
€ User Robot: 197 1650 1 memam.m
o N s bareca - O
~
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10 et paciente ,M_

Figura 1. Interfaz utilizada para la sesion de terapia
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4.1 Definicion de variables

Las variables de este estudio seran sefiales de electromiografia que se registraran por medio de
sensores, estas ayudaran con la realimentacion durante la sesion de terapia.

4.2 Tipo de estudio y disefio general

Esta investigacion es de tipo experimental y se basa en un protocolo no invasivo, en el cual se
mediran sefiales de electromiografia durante toda la sesion de rehabilitacion de marcha asistida
por Lokomat.

4.3 Universo de estudio

En este proyecto se utilizar una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen
participar voluntariamente en el proyecto. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta que su
terapia incluya el sistema de rehabilitacion Lokomat y que hayan participado previamente en el
estudio “Protocolo de interaccioén robética para nifios que presentan PC y realizan entrenamiento
de marcha con Lokomat”.

Todos los sujetos seran invitados formalmente a participar en el estudio con el documento
Informacion del paciente y el Consentimiento informado.

4.3.1 Criterios deinclusion

Nifilos con paralisis cerebral, que su sesion de terapia incluya el sistema robaético de rehabilitacion
Lokomat, que hayan participado previamente en el “Protocolo de interaccion robdtica para nifios
gue presentan PC vy realizan entrenamiento de marcha con Lokomat” y que obtengan el

consentimiento informado por parte de su representante legal/acudiente.
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4.3.2 Criterios de exclusién

Nifios con algun déficit de audicion y/o visidn, que no tengan control para sostener su tronco, que
su terapia de rehabilitacion no incluya el dispositivo Lokomat y nifios con algun otro tipo de
discapacidad fisica no asociada a PC.

4.4 Equipos e instalaciones

El estudio cuenta con una serie de instrumentos necesarios para su desarrollo. Los instrumentos
principales son un dispositivo robético que se usara como mediador en la intervencion (Robot
humanoide NAO), este serd controlado por medio de una Tablet que contendra la interfaz
asociada. Adicionalmente, se requiere una cAmara la cual registrara toda la sesién de terapia en
el Lokomat. A los nifios se le colocaran electrodos conectados a sensores en cada una de sus
piernas.

45 Procedimiento

-« R

/ EMG f,f(—{ Colocar sensores en el participante ‘
A

Y
‘ Conexién de sensores y robot a la interfaz ‘

Y

‘ Iniciar la sesion de terapia |

-
-

, \
/-Sefal de EMG /
/j - Realime ntac bn/*—‘ Toma de datos ‘
MNAD /

/

iTermind la sesion?

Finalizar toma de datos

¢El nifio realizé ya todas
las sesiones?

Figura 3. Diagrama de flujo del procedimiento del protocolo
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Informacion del paciente

Este formulario de consentimiento informado se dirige a las personas que se invitan a
participar voluntariamente en la investigacién descrita a continuacion:

Introduccion

Estas hojas de consentimiento informado pueden contener palabras que usted no entienda.
Por favor pregunte al investigador principal o a cualquier persona que haga parte del estudio
para que le explique cualquier palabra o informacion que no sea de su entendimiento. Se
le dard una copia del documento completo de consentimiento informado.

Propdsito

La interaccion robética es una herramienta que se esta utilizando en la actualidad para
motivar las sesiones de terapia y asi mismo mejorarlas. Para los nifios, los robots son mas
llamativos por lo que el impacto puede ser mayor. Las sefiales de electromiografia pueden
brindar informacién sobre el comportamiento eléctrico de los musculos durante la marchay
ser utilizadas para proporcionar realimentacion.

Por esto, en este estudio se implementara un robot social y sensores de EMG con la
intensién de que el robot social NAO ayude a los nifios a partir de la realimentacién positiva
en tiempo real de las sefiales de electromiografia relevantes en el desempefio de las
sesiones y, a su vez, colaborar con los terapeutas para reducir sus tareas.

Intervencién y tipo de investigacién

Esta investigacion es de tipo experimental y se basa en un protocolo no invasivo, en el cual
se mediran sefiales de electromiografia durante toda la sesién de rehabilitacion de marcha
asistida por Lokomat.

Seleccién de participantes

En este proyecto se utilizar una muestra no aleatoria sobre la base de personas que deseen
participar voluntariamente en el proyecto. Estos seran seleccionados teniendo en cuenta
que su terapia incluya el sistema de rehabilitacion Lokomat y que hayan participado
previamente en el estudio “Protocolo de interaccion robética para nifios que presentan PC
y realizan entrenamiento de marcha con Lokomat”.

Criterios de inclusion
Nifios con pardlisis cerebral, que su sesion de terapia incluya el sistema robdtico de
rehabilitacién Lokomat, que hayan participado previamente en el “Protocolo de interaccion

robética para nifios que presentan PC y realizan entrenamiento de marcha con Lokomat” y
que obtengan el consentimiento informado por parte de su representante legal/acudiente.
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Criterios de exclusion

Nifios con algun déficit de audicion y/o vision, que no tengan control para sostener su tronco,
gue su terapia de rehabilitacion no incluya el dispositivo Lokomat y nifios con algun otro tipo
de discapacidad fisica no asociada a PC.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que
recibe en esta institucién de manera normal. Usted puede cambiar de idea mas tarde
y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo
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Riesgos

La participacion en esta investigacion no expone a los nifios a ningan riesgo mayor. Al
participar en esta investigacion es posible que los nifios experimenten molestias debidas,
al sonido del robot y de los elementos mecanicos que lo componen, a su apariencia y a su
voz y a los electrodos situados en sus piernas debido a que estos pueden resbalarse y
caerse.

Beneficios

Este proyecto puede que no conlleve un beneficio puntual e inmediato para los
participantes, sin embargo, es probable que su participacion permita que el nifio mejore su
marcha y se motive mas por participar en las sesiones. Es posible que no se genere
beneficio directo para la sociedad en la etapa actual del proyecto de investigacion, pero es
probable que, en las etapas posteriores se generen herramientas de base tecnoldgica que
mejoren las sesiones de terapia tradicionales para los nifios con PC.

Incentivos

No se le dara ningun dinero, regalos o incentivos por tomar parte en esta investigacion.
Confidencialidad

En este proyecto la informacion sera vinculada la persona a quien se refiere. Esta
informacién solo la manejara el grupo de trabajo. De esta forma se protege la informacién
personal de los sujetos participantes. La identidad y el rostro del nifio nunca seran revelados
0 publicados.

Compartiendo los resultados

Del conocimiento que obtengamos por realizar esta investigaciébn se publicaran los
resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de la misma. No se
compartira informacion confidencial.

Derecho a negarse o retirarse

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Puede dejar de
participar en cualquier momento. Es su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A quien contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o después, incluso después de haberse
iniciado el estudio.
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En caso de tener preguntas después, puede contactar cualquiera de las siguientes
personas:

Marcela Munera: (+57) 310-273-4857; marcela.munera@escuelaing.edu.co

Carlos Cifuentes: (+57) 304-212-0032; carlos.cifuentes@.escuelaing.edu.co
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Consentimiento informado

Yo, , identificado con
cedula de ciudadania numero , actuando en mi
calidad de representante legal ylo acudiente del nifio(a)

, declaro que he leido y
comprendido el presente documento y todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente; por lo tanto doy mi consentimiento informado para participar en la
investigacion titulada “Protocolo para la integracion de un robot social y sensores de EMG
para nifnos que presentan PC y realizan entrenamiento de marcha con Lokomat”. Estoy de
acuerdo con gue su nombre, edad, rostro y otros datos relacionados con su fisiologia y
capacidades perceptivas sean almacenados. Se que puedo retirarme del experimento en
cualquier momento.

Representante legal y/o acudiente del participante:

Nombre:

Teléfono o celular:

Firma:

Cédula:

Declaracién del investigador

Yo, , certifico que le he
explicado a esta persona la naturaleza y el objetivo de la investigacion, y que esta persona
entiende en que consiste su participacion, los posibles riesgos y beneficios implicados.
Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas de forma
adecuada. Asi mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento
informado. Hago constar con mi firma.

Investigador:

Nombre:

Cédula:

Firma Investigador:

Fecha (aaaa/mm/dd):
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